PLNÁ MOC
k zastupování na členské schůzi spolku
Zmocnitel:
Jméno a příjmení: ..............................................................
Datum narození: ..............................................................
Bydliště: ........................................................................
Zmocněnec:
Jméno a příjmení: ..............................................................
Datum narození: ..............................................................
Bydliště: ........................................................................
Já, níže podepsaný/á zmocnitel, tímto zmocňuji výše uvedeného zmocněnce, aby mě zastupoval na členské schůzi spolku
Název spolku: Open Cycling Academy z.s.
Sídlo spolku: Dobrovského 269/3, Brno
konané dne 25.11.2026 v Brně.
Zmocněnec je oprávněn zejména účastnit se členské schůze, vystupovat v rámci jejího jednání, podávat návrhy a vyjádření, hlasovat o jednotlivých bodech programu a vykonávat další práva spojená s mou účastí na členské schůzi, a to v rozsahu stanoveném stanovami spolku a právními předpisy.
Tato plná moc se uděluje výhradně pro výše uvedenou členskou schůzi.

V ................................ dne ................................
Podpis zmocnitele:
………...................................................................
Plnou moc přijímám.
Podpis zmocněnce:
.............................................................................
