
	POWER OF ATTORNEY
	PLNOMOCENSTVO

	We, the undersigned Marketing Authorization Holder
	My, nižšie podpísaný Držiteľ registrácie humánneho lieku


	…………………………..

With its registered office at …................
.....................................................................
Company Ident. No.: ………………......
(hereinafter the “MAH”)

hereby authorize

company


……………………………..
With its registered office at …………………
..................................................................
Registered with the Trade and Companies Register of ..........................................................................
Company Ident. No.: ………………......
(hereinafter the “Representative”)

hereby empowers to act on behalf of the MAH before the Slovak Medicines verification organization - SOOL, in all legal matters necessary to meet the requirements of European Commission Directive 2011/62/EU and Delegated Regulation 2016/161, including the authorization to conclude agreement with the Slovak Medicines Verification Organization – SOOL and to pay an annual fee for the usage of the National Verification System services in Slovakia.
In the above stated matter, the Representative is entitled to undertake all steps and actions that might be necessary in order to protect the right of the MAH.

In the event of any discrepancy between the English and Slovak version hereof, the Slovak version shall prevail.

This Power of Attorney is governed by Slovak law.
	…………………………..

So sídlom ......................................................

.........................................................................................
IČO: ........................................................
(ďalej len „MAH“)

Týmto splnomocňujeme

spoločnosť

……………………………..

So sídlom ........................................

.......................................................................
zapísaná v obchodnom registri .............................

.......................................................................
IČO: ....................................................
(ďalej len „Splnomocnenec“)


aby zastupovala MAH-a voči Slovenskej organizácii pre overovanie liekov – SOOL, vo všetkých právnych veciach, ktoré sú potrebné pre naplnenie požiadaviek smernice Európskej komisie 2011/62/EÚ a Delegovaného nariadenia 2016/161, vrátane oprávnenia uzatvárať so Slovenskou organizáciou pre overovanie liekov – SOOL zmluvu a platiť ročné poplatky za využívanie služby národného verifikačného systému na Slovensku.   
Splnomocnenec je vo vyššie uvedenej veci za MAH-a oprávnený činiť všetky kroky a činy, ktoré môžu byť k ochrane práv MAH-a potrebné.

V prípade akéhokoľvek rozporu medzi slovenskou a anglickou verziou tohoto plnomocenstva je rozhodujúca slovenská verzia.

Toto plnomocenstvo sa riadi slovenským právom. 

	
	

	In/V ……………….., on/dňa …………..
__________________________

Name of MAH/Názov MAH-a
Name of responsible person, function / Meno zodpovednej osoby, funkcia
(certified signature/ úradne overený podpis)


I accept this Power of Attorney without any reservation. Toto plnomocenstvo bez akýchkoľvek výhrad prijímam:  
In/ V ....................., on/ dňa ......................
________________________

Name of Representative/ Názov Splnomocnenca
Name of responsible person, function / Meno zodpovednej osoby, funkcia 
(certified signature/ úradne overený podpis)




