AIKIMIV

PLNOMOCENSTVO

Meno a priezvisko: MUDr. Daniela Mistrikova,

Statne obdianstvo: slovenské

ako konatel, zakladatel' a spoloCnik (dalej spolu ako ,Spinomocnitel”) spolocnosti DENTAL KALINA s.
r. 0., so sidlom: Staré Grunty 262, 841 04 Bratislava, Slovenska republika (dalej ako “Spolo¢nost™)
tymto spinomocnujem

AJK|M]V advokatska kancelaria s.r.o.
Racianske myto 1/A, 831 02 Bratislava, Slovenska republika
Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sro,
: vioZka &. 90780/B, ICO: 47 095 652
konajlca prostrednictvom:
JUDr. Veronika Michalikova, MBA, konatel' a advokat
zapisana v zozname advokatov vedenom SAK pod evid. &. 6290
(dalej len ,SpInomocnenec®)

vo veci zalozenia Spolocnosti a vykonania zmien v Spolo€nosti, najméa na podpisanie a podanie:

= Ohlasenia volnej, remeselnej a viazanej Zivnosti

= 'Navrhuna zapis Spolo¢nosti do obchodného registra / zapis zmeny o Spolo¢nosti

—  Ziadosti o registraciu Spolo¢nosti na prislusny dafiovy urad (daf z prijmov, dai z pridanej
hodnoty)

—  prijatie rozhodnutia o zmenach v Spolocnosti (G¢ast na valnom zhromazdeni, podpisanie
zapisnice z vainého zhromazdenia)

- ‘doplneni, namietok a zmien vy38ie uvedenych podani

- Ziadosti pre spravcu dane a Socialnu poistoviiu

— zastupovanie vo v§etkych konaniach tykajlcich sa udelenia povolenia pre Spolo¢nost’
na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia v Specializovanej ambulancii v odbore
zubné lekarstvo (stomatolégia) (Urad samospravneho kraja, Regionalny trad verejného
zdravotnictva, Urad pre dohlfad nad zdravotnou starostlivostou, zdravotné poistovne,
Slovenska komora zubnych lekarov, Ministerstvo zdravotnictva SR)

~ - podanie ziadosti 0 zmenu najomcu / podnajomcu uzavretej zmluvy za (¢elom prevadzkovania
zubnej ambulancie v priestoroch Zakladnej Skoly Kalin¢iakova 12, 831 04 Bratislava

—  opravu a podpisanie vSetkych dokumentov potrebnych k vzniku Spolo¢nosti

— . akychkolvek dalSich podani (navrhov, oznameni, ohlaseni, ¢estnych vyhlaseni, formularov,
atd.).

Spinomocnenec je opravneny na véetky pravne ukony ohfadne zastupovania Spinomocnitela
a Spolo¢nosti vo veci vybavenia povolenia pre Spolo¢nost na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia v $pecializovanej ambulancii v odbore zubné lekarstvo (stomatologia) voCi véetkym organom
verejnej spravy (najma prislusnému Regionalnemu uradu verejného zdravotnictva a prislusnému Uradu
samospravneho kraja — VUC, voéi Slovenskej komore zubnych lekarov vo veci vo veci ziskania licencie
odborného garanta, Ministerstvu zdravotnictva SR a inym). Splnomocnenec je opravneny aj na
podpisanie a podanie Ziadosti o vydanie rozhodnutia / zavadzného stanoviska organu verejného
zdravotnictva v zmysle zakona &. 355/2007 Z. z., Ziadosti o vydanie povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia, ako aj na v3etky s tym stvisiace pravne ukony.
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Spinomocnenec je tiez opravneny na vSetky pravne Ukony bez obmedzenia, na ktoré je' v.m
Spolo¢nosti opravneny Splnomocnitel, najma (avSak nielen) podpisanie vSetkych dokumentov v je
mene potrebnych k zaloZeniu Spolo¢nosti, vydaniu Zivnostenskych opravneni pre Spolocnost, zapis
Spolocnostl do obchodného registra a akychkolvek dalSich podani (Eestnych vyhlaseni, navrho‘
oznameni, ohlaseni, formularov atd.).

Splnomocnenec je opravneny udelovat’ substituéné plné moci dalsim osobam.

v O/% Ailowi gra W £D 2021

. Y/ By .
MUDr. Daniela Mistrikova
(Gradne overeny podpis)

Tato pInt moc v plnom rozsahu prijimam.
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advokat a konatel 3.
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OSVEDCENIE O PRAVOSTI PODPISU NA LISTINE

(LEGALIZACIA)
OsvedCujem, Ze: MUDr. Daniela Mistrikov4, datum narodenia: | ), rodné ¢islo: .
pobyt: | ) ) R . ktorého(ej) totoZnost’ som
zistil(a) zdkonnym spdsobom: doklad totoZnosti - ob¢iansky preukaz, &islo: listinu predo mnou

vlastnorucne podpisal(a). Poradové ¢islo knihy osvedcenia pravosti podpisov: O 148090/2021.

Bratislava dfia 18.02.2021

enka Valikova
zamestnanec
povereny notarom

Upozornenie:

Notér legalizaciou neosvedcuje pravdivost’
skutoénosti uvadzanych v listine

(§ 58 ods. 4 Notarskeho poriadku)







