
PLNÁ MOC 
My, níže podepsaní členové Zahrádkové osady Jenerálka, z.s. 

 

 
Jméno a příjmení …………………………………………………………………… 

Narozen/a …………………………… 

Trvale bytem …………………………………………………………………………… 

a 

Jméno a příjmení …………………………………………………………………… 

Narozen/a …………………………… 

Trvale bytem ................................................................................................. Úsek 

č. ……… zahrada č. ………… 

tímto zmocňujeme 

 

Pana/í .............................................................................................................. (jméno a příjmení) 

Narozen/a ……………………………… 

Trvale bytem ……………………………………………………………………………… 

aby nás zastupoval/a jako členy Zahrádkové osady Jenerálka, z.s., se sídlem Na Pučálce 2566/20, 

Dejvice, 164 00 Praha, IČO: 70807388 (dále jen „ZO Jenerálka“) při výkonu našich práv a povinností 

členů ZO Jenerálka na Výroční členské schůzi konané dne 23.5.2026 od 9,00 hod v Praze. 

 

Touto plnou mocí zmocnitelé opravňují zmocněnce k zastupování zmocnitelů při účasti a výkonu 

členských práv na uvedené členské schůzi, zejména aby za ně na uvedené členské schůzi hlasoval  

o všech bodech programu členské schůze, podával návrhy, jakož i činil veškerá související právní 

jednání k ochraně či uplatnění práv zmocnitelů, k nimž na členské schůzi dochází. 

V případě, že výše uvedená členská schůze nebude usnášeníschopná a že se bude na základě čl. 2 

odst. 2 Jednacího řádu ZO Jenerálka konat náhradní členská schůze, zmocňují zmocnitelé zmocněnce ve 

stejném rozsahu také k zastupování zmocnitelů na této náhradní členské schůzi. 

Zmocněnec prohlašuje, že zmocnitele seznámil s veškerými skutečnostmi, které by mohly mít 

význam pro posouzení, zda hrozí střet jeho zájmů a zájmů zmocnitelů. Zmocnitelé i zmocněnec výslovně 

prohlašují, že nehrozí střet zájmů zmocnitelů se zájmy zmocněnce. 

 

V Praze dne: ………………………… 

 

 

…………………………………………………. …………………………………………………. 

Zmocnitel   Zmocnitel 
(podpis musí být úředně ověřen)                                         (podpis musí být úředně ověřen) 

 

 

Plnou moc přijímám. 

 

V Praze dne: ………………………. 

 

…………………………………………… 

Zmocněnec (podpis) 


