
PLNÁ MOC 

- PRO ZASTOUPENÍ NA VALNÉ HROMADĚ – UDĚLOVANÁ FYZICKÉ OSOBĚ  

NÁZEV SUBJEKTU ……………………………………………………………………………  

– ČLEN SVAZU ŠKOLKAŘŮ 

ZASTOUPEN  

 

Jméno a příjmení: …………………………………..  

Bytem: ……………………………………………...  

Datum narození: ……………………………………  

 

(dále jen „Zmocnitel“),  

tímto uděluje tuto plnou moc  

ZMOCNĚNCI č. 1. 

Jméno a příjmení: …………………………………..  

Bytem: ……………………………………………...  

Datum narození: ……………………………………  

 

(dále jen „Zmocněnec č.1.“),  

ZMOCNĚNCI č.2. 

Jméno a příjmení: …………………………………..  

Bytem: ……………………………………………...  

Datum narození: ……………………………………  

(dále jen „Zmocněnec č.2.“),  

aby jej jakožto členský subjekt svazu školkařů SŠ ČR, z.s., se sídlem v Olomouci, Wolkerova 

ul. 37/17, 779 00, IČ 45845247, zapsaného na: Ministerstvo spravedlnosti ČR vede SŠ ČR 

ve spolkovém rejstříku Krajského soudu v Ostravě pod spisovou značkou L 14809 zapsanou 15. 

1. 2015 

(dále jen „Svaz“)  



v plném rozsahu zastupoval na řádné Valné hromadě Svazu, konané dne 12. února 2026 od 16:00 

hodin v Hotelu Kraskov (www.hotelkraskov.cz)( Třemošnice-Starý Dvůr 47, 538 43 

Třemošnice) v Železných horách 

Tato plná moc opravňuje Zmocněnce k zastupování Zmocnitele při účasti na Valné hromadě 

Svazu, jakož i při všech souvisejících právních a jiných jednáních, činěných na Valné hromadě, 

tj. zejména aby vykonával související práva a plnil povinnosti člena, a to v rozsahu členských práv 

spojených s členstvím Zmocnitele. Tato plná moc je udělena výhradně k zastupování na předmětné 

Valné hromadě Svazu a zaniká skončením uvedené Valné hromady. Zmocněnec není oprávněn 

pověřit jinou osobu, aby za něj jednala v rozsahu zástupčího oprávnění uvedeného v této plné 

moci. 

  

V ………………………………………..  dne ……………….. 

 

Podpis zmocnitele: …………………………………………… 

 

Jméno a příjmení zmocnitele:………….………………………  

 

Přijímám zmocnění:  

V ………………………………….   dne …………………  

 

Podpis zmocněnce č. 1: ………………………………………. 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………. 

 

V ………………………………….   dne …………………..  

 

Podpis zmocněnce č. 2: ………………………………………. 

 

Jméno a příjmení: …………………………………………… 


