(titul, meno, priezvisko a adresa fyzickej osoby, ktora ma byt’ ustanovena za opatrovnika)

Trenciansky samospravny kraj
K dolnej stanici 7282/20A
911 01 Trencin

Vec: Prehlasenie o siihlase s ustanovenim za opatrovnika.

Podpisany(4): p.

(titul, meno, priezvisko, rodné priezvisko, datum narodenia)

trvaly pobyt

(ulica, ¢islo domu, obec, PSC)

Prehlasujem, Ze suhlasim, aby som bol(a) ustanoveny(4) za opatrovnika v zmysle ustanovenia
§ 16 ods. 2 zakona €. 71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok) v zneni neskorSich
predpisov vo veci konania o posudenie odkazanosti na socialnu sluzbu v plnom rozsahu
a v sulade so zdkonom ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni za-
kona ¢. 455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorSich
predpisov v zneni neskorSich predpisov pre

pana (pani):
(titul ,meno, priezvisko, rodné priezvisko, datum narodenia)

trvaly pobyt

(ulica, ¢islo domu, obec, PSC)

ktory(4) je postihnuty(4) duSevnou alebo inou poruchou, pre ktort nemoze konat’ samostatne.
Zaroven prehlasujem, zZe budem konat’ v prospech tcastnika konania.

vlastnoruény podpis



