
 

Príloha č. 3 Zmluvy o poskytnutí NFP  

 
PODPISOVÝ VZOR  

 

Prijímateľ 

názov  : Prešovský samosprávny kraj 

sídlo  : Námestie mieru č. 2, 080 01 Prešov 

zapísaný v      :          štatistickom registri organizácií 

konajúci : MUDr. Peter Chudík 

IČO  : 37870475  

Kód projektu /ITMS/: 22160120050 

Podpisové vzory osôb, ktoré sú oprávnené konať v mene Prijímateľa  

Štatutárny orgán 

 

Priezvisko:  

  

 

Chudík 

Meno:     

Titul :  

Peter 

MUDr. 

Funkcia:  predseda samosprávneho kraja 

Dátum narodenia:   

Trvale bytom:               

 

 

Miesto pre podpis: 

 

v.r. 

 

Splnomocnený zástupca 

 

Priezvisko:  

  

 

Žiak 

Meno: 

Titul:  

Rudolf 

Mgr. 

Funkcia:  hlavný manažér odboru SO/RO pre 

ROP 

Dátum narodenia:   

Trvale bytom:               

 

 

Miesto pre podpis: 

 

v.r. 

 



 

SPLNOMOCNENIE 

 

Prijímateľ : Prešovský samosprávny kraj   

IČO : 37870 475 

sídlo : Námestie mieru 2, 080 01 Prešov                                                    

štatutárny zástupca Prijímateľa :  MUDr. Peter Chudík 

(splnomocniteľ) 

 

týmto splnomocňuje 

 

titul, meno, priezvisko : Mgr. Rudolf Žiak            

dátum narodenia :      

číslo občianskeho preukazu :    

bydlisko :      

(splnomocnenec) 

 

aby v mene a na účet splnomocniteľa vykonal všetky potrebné a súvisiace právne kroky 

a úkony vyplývajúce zo zmluvy o poskytnutí nenávratného finančného príspevku           

(najmä predloženie a podpísanie žiadostí o platbu) č. 2216012005 uzatvorenej 

s poskytovateľom, ktorým je Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja vidieka Slovenskej 

republiky ako Riadiaci orgán pre Regionálny operačný program, IČO: 00156621, DIČ: 

2021291382, sídlo: Dobrovičova 12, 812 66 Bratislava, korešpondenčná adresa: Prievozská 

2/B, 825 25 Bratislava, na základe žiadosti o nenávratný finančný príspevok: 

 

Názov  projektu TEPO 2014 - 2015 

Kód projektu  22160120050 

Opatrenie, resp. nižšia  

oblasť podpory 
6.1 Technická pomoc 

 

Splnomocnenie nadobúda účinnosť od 29.04.2015 a trvá počas platnosti a účinnosti zmluvy 

o poskytnutí nenávratného finančného príspevku. 

 

V Prešove dňa 29.04.2015 

                                                                                ...............................v. r........................ 

                                                                                             MUDr. Peter Chudík 

                                                                                      štatutárny zástupca žiadateľa  

 

Plnú moc prijímam: 

 

V Prešove dňa 29.04.2015                                      ............................v. r.............................. 

                                                                                                 Mgr. Rudolf Žiak 

                                                                                                   splnomocnenec    


