
SPLNOMOCNENIE 
pre poskytnutie kvalifikovaných dôveryhodných služieb

I. SPLNOMOCNITEĽ

Názov:

Sídlo: 

IČO: 

DIČ: 

Názov subjektu bez právnej subjektivity: 

Titul, meno a priezvisko: 

Funkcia: 

Adresa trvalého pobytu: 

Korešpondenčná adresa1: 

Rodné číslo: Dátum narodenia: 

Číslo OP: Vydavateľ OP: 

Dátum platnosti OP (do): 

Sekundárny doklad (typ)2: 

Číslo dokladu: Vydavateľ: 

Dátum platnosti dokladu (do)3: 

Pracovný e-mail: Mobilný telefón: 

II. SPLNOMOCNENEC

Dátum narodenia: 

Vydavateľ OP: 

Vydavateľ: 

Titul, meno a priezvisko: 
Adresa trvalého pobytu: 

Rodné číslo: 

Číslo OP: 

Dátum platnosti OP (do): 

Sekundárny doklad (typ)2:

Číslo dokladu: 

Dátum platnosti dokladu (do)3: 
Pracovný e-mail: Mobilný telefón: 

Splnomocniteľ týmto splnomocňuje splnomocnenca k vykonaniu úkonov súvisiacich s: 

☐ Podaním a podpisom Žiadosti o poskytovanie kvalifikovaných dôveryhodných služieb4.

☐ Podpisom Zmluvy o poskytovaní kvalifikovaných dôveryhodných služieb (ďalej len „Zmluva“) v

súlade so zákonom č. 272/2016 Z. z. o dôveryhodných službách pre elektronické transakcie na

vnútornom trhu a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o dôveryhodných službách) v znení

neskorších predpisov, a to konkrétne na:

◼ podpis Zmluvy s poskytovateľom Národná agentúra pre sieťové a elektronické služby.

1 Vyplniť v prípade doručovania QSCD zariadenia (čipovej karty) poštou na uvedenú adresu. 
2 Sekundárnym dokladom môže byť cestovný doklad, vodičský preukaz, zbrojný preukaz, preukaz poistenca, služobný 
preukaz s číslom služobného preukazu alebo služobný preukaz s osobným číslom. 
3 V prípade, že sekundárny doklad neobsahuje údaj platnosť (do), pole platnosti dokladu nevypĺňate. 
4 Splnomocnenie je možné udeliť len v prípade, ak to osobitný predpis nezakazuje. 

https://www.nases.gov.sk/doveryhodne-sluzby/index.html


☐ Vydaním kvalifikovaného certifikátu pre elektronickú pečať (ďalej len „certifikát“) pre

splnomocniteľa Národnou agentúrou pre sieťové a elektronické služby so sídlom Kollárova 8, 917 02

Trnava, IČO: 42156424 (ďalej len „NASES“), a to konkrétne na:

◼ podpísanie a prevzatie dokumentácie prislúchajúcej k vydanému certifikátu pre elektronickú

pečať pre subjekt/y:

Názov:

IČO:

Názov subjektu bez právnej subjektivity5:

☐ Vydaním mandátneho certifikátu pre splnomocniteľa Národnou agentúrou pre sieťové a

elektronické služby so sídlom Kollárova 8, 917 02 Trnava, IČO: 42156424 (ďalej len „NASES“), a to

konkrétne na:

◼ vydanie mandátneho certifikátu zo strany NASES a jeho prevzatie od NASES,

◼ podpísanie a prevzatie dokumentácie prislúchajúcej k vydanému mandátnemu certifikátu

(Zmluva o vydaní a používaní mandátneho certifikátu, Potvrdenie o vydaní mandátneho

certifikátu a jeho odovzdaní používateľovi).

Splnomocnenec aj splnomocniteľ vlastnoručným podpisom tohto splnomocnenia udeľujú súhlas so 

spracovaním osobných údajov uvedených v tomto splnomocnení v informačnom systéme NASES, a to za 

účelom poskytovania kvalifikovaných dôveryhodných služieb splnomocniteľovi. NASES je oprávnený tieto 

údaje spracúvať 10 rokov po skončení poskytovania kvalifikovaných dôveryhodných služieb 

splnomocniteľovi s výnimkou údajov, ktoré je povinný alebo oprávnený uchovávať podľa všeobecne 

záväzných právnych predpisov dlhšiu dobu. 

Toto splnomocnenie nadobúda platnosť a účinnosť dňom jeho podpisu zo strany splnomocniteľa. 

Splnomocnenie zaniká6: 

☐ vykonaním úkonov, na ktoré bolo obmedzené;

☐ iné:

V , dňa . 

........................................................ 
splnomocniteľ 7 

Toto splnomocnenie prijímam v plnom rozsahu. 

V    , dňa  . 

........................................................ 
splnomocnenec 

5 Uveďte názov subjektu, ktorý nemá pridelené IČO. V prípade viacerých subjektov, uveďte názvy subjektov za sebou 
oddelené bodkočiarkou. 
6 Začiarknite potrebné. 
7 Podpis je potrebné úradne overiť alebo notársky osvedčiť. Odtlačok pečiatky sa vyžaduje, ak to v konkrétnom prípade 
vyplýva napríklad z Obchodného registra. 
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