opuscard

PLNA MOC

Prijmeni a jméno:

Datum narozeni: [
Adresa bydlisté: [ ]
Cislo ident. dokladu (OP,pas): [

(dale jako ,,Zmocnitel“ )

timto zmocnuje

Prijmeni a jméno:

Datum narozeni: [
Adresa bydlisté: [ ]
Cislo ident. dokladu (OP,pas): |

(dale jako ,,Zmocnénec” )

aby Zmocnitele zastupoval/a ve véci podani Zadosti o vydani karty Opuscard / Zadosti o aktivaci aplikace vydavané
Libereckym krajem, konkrétné&, aby predal/a Zmocnitelem vyplnénou a podepsanou Zadost o vydani karty Opuscard /
Zadost o aktivaci aplikace a Souhlas Zmochnitele se zpracovanim osobnich tidaji na Kontaktnim mist& IDOL/OPUSCARD
0sobé povéfené vyfizovanim takovych zadosti, pfevzal/a vydanou kartu Opuscard, pokud si Zmocnitel nezvoli jako
zpUsob prevzeti karty opuscard jeji doruéeni postou, a aby &inil/a dal$i Ukony potfebné k vydani a pfipadné i pfevzeti karty
Opuscard.

Tato plna moc je platna po dobu jednoho mésice ode dne jejiho podpisu Zmocnitelem.

V[ ] dne[ ]

Zmocnitel

Prohlasuji, ze vy$e uvedené zmocnéni pfijimam:

V[ ] dne[ ]

Zmocnénec

Poznamka: V pfipadé&, Ze je PIna moc pouZita pro podani Zadosti o vydani karty, musi byt PIna moc notafsky ovéfenal
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