
PLNOMOCENSTVO 
___________________________________________________________________________ 

 
 
Meno a priezvisko …………….……………..……...……………..……., IČO: ……………….….…., miesto podnikania 

…………………………………..……………………………………. ďalej len „Splnomocniteľ“), týmto splnomocňuje 

 
…………………………………………..……..……...., 

nar.: …………….……..………., 

trvale bytom …………………………………..…….……………………………., 

(ďalej len „Splnomocnenec“), 
 

 
na to, aby za Splnomocniteľa: 
 
1) uzatvoril so spoločnosťou Syngenta Slovakia s.r.o., IČO: 31 349 463, so sídlom Prievozská 4/D, 821 09 
Bratislava, zapísanou v obchodnom registri vedenom Okresným súdom Bratislava I, oddiel Sro, vložka č.: 4977/B 
(ďalej len „spoločnosť Syngenta“) dohodu o účasti vo vernostnom programe Agriclub, na základe ktorej budú 
Splnomocniteľovi v súlade so zľavovými podmienkami poskytované zľavy za odber produktov značky Syngenta; 
 
2) dojednával so spoločnosťou Syngenta zmeny a predĺženie účinnosti dohody o účasti vo vernostnom programe 
Agriclub; 
 
3) podpisoval prihlášky, formuláre, vyhlásenia alebo dohody, ktorými vznikne účasť Splnomocniteľa v iných 
vernostných programoch a marketingových akciách či súťažiach spoločnosti Syngenta. 
 
Plná moc sa udeľuje na dobu neurčitú.  
 
V prípade, že pracovnoprávny vzťah / zmluvný vzťah Splnomocnenca so Splnomocniteľom skončí, zanikne táto 
plná moc najneskôr ku dňu skončenia pracovnoprávneho vzťahu / zmluvného vzťahu, ak nebude plná moc 
Splnomocniteľom odvolaná či Splnomocnencom vypovedaná skôr. 
 
 
V …………………….………..……, dňa ………….….………….. 
 
 
 
 
____________________________     
 
……………………………………         


