
                                 Žiadosť o vydanie hlasovacieho preukazu pre    

             VOĽBY do EURÓPSKEHO PARLAMENTU 2024 
 

 

Meno a priezvisko ......................................................................................................................................  

Rodné číslo ................................................................................................................................................ 

Štátna príslušnosť .......................................................................................................................................  

Adresa trvalého pobytu :  

Obec Ondavské Matiašovce, ..................................................................................... ( číslo domu súpisné)  

týmto žiadam o vydanie hlasovacieho preukazu pre VOĽBY do EURÓPSKEHO 

PARLAMENTU 2024, 
 

ktoré sa uskutočnia 08.06.2024. 

 

 
 Hlasovací preukaz žiadam zaslať na adresu:  

 

1* Korešpondenčná adresa :  

Obec ..................................................................................... PSČ .............................................................  

Ulica ......................................................................................číslo domu ..................................................  

 

(hlasovacie preukazy budú zasielané doporučene do vlastných rúk)  

 

2* K jeho osobnému prevzatiu splnomocňujem:  

Meno a priezvisko ….................................................................................................................................  

Dátum narodenia: ….............................................................................................................................…. 

Číslo občianskeho preukazu: …................................................................................................................. 

 

V ....................................................dňa ......................                   __________________________  

                podpis žiadateľa  

__________________________________________________________________________________ 

* Vyplňte len jednu možnosť - alternatívu uvedenú v bode 1 (zaslanie hlasovacieho preukazu poštou na 

korešpondenčnú adresu), alebo alternatívu v bode 2 (hlasovací preukaz prevezme splnomocnená osoba).  

Poznámka: v prípade osobnej žiadosti sa hlasovací preukaz vydáva po predložení preukazu 

totožnosti na počkanie (bez žiadosti). 

 

 

 



SPLNOMOCNENIE 

 

Meno: .........................................................................................................................................................  

Priezvisko: ..................................................................................................................................................  

Dátum narodenia: .......................................................................................................................................  

Štátna príslušnosť: Slovenská republika  

Adresa trvalého pobytu:....................................................................................................................... 

(názov obce, názov ulice, ak sa obec člení na ulice, súpisné a orientačné číslo)  

 

ako splnomocniteľ podľa § 46 ods. 3 a 6 zákona č. 180/2014 Z. z. o podmienkach výkonu volebného 

práva a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

 

s p l n o m o c ň u j e m 

 

na prevzatie hlasovacieho preukazu pre VOĽBY do EURÓPSKEHO PARLAMENTU 2024: 

 

Meno: ......................................................................................................................................................... 

Priezvisko: ..................................................................................................................................................  

Číslo občianskeho preukazu: ......................................................................................................................  

 

 

 

 

V ................................................................................................... Dátum ................................................ 

 

 

 

             ___________________  

        vlastnoručný podpis žiadateľa*  

 

 

 

*podpis nemusí byť úradne osvedčený 


