
P L N Á  M O C 
 
A. VYHRAZENO PRO ZMOCNITELE 
Prohlašuji, že já (jméno, příjmení, bydliště, číslo občanského průkazu) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
uděluji plnou moc zmocněnci, jehož jméno je uvedeno v části B této plné moci, k tomu 
aby: 
1. mě dne 26.5.2024 zastupoval jako člena spolku LysaFree 
2. mým jménem a v můj prospěch (přímé zastoupení) jednal dne 26.5.2024 na zasedání 
Valné hromady spolku LysaFree. Zmocněnec je oprávněn jednat ve 
stejném rozsahu jako zmocnitel a ve všech záležitostech týkajících se zmocnitele. 
 
 
V……………................… dne………………………............ 
 
……………………………………………… 
      podpis zmocnitele 
 
 
B. VYHRAZENO PRO ZMOCNĚNCE 
Prohlašuji, že já (jméno, příjmení, bydliště, číslo občanského průkazu) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
1. přijímám toto zmocnění, 
2. jsem seznámen se stanovami a interními řády spolku LysaFree, 
3. souhlasím, aby moje osobní data byla ověřena při vstupu na zasedání Valné hromady 
spolku LysaFree podle průkazu totožnosti. 
 
 
V........................................dne............................................... 
 
.................................................................. 
      podpis zmocněnce 


