
Já,______________________________________, dat. nar.: _________________________,  

trvalý pobyt________________________________________________ tímto 

(dále také jen „Zmocnitel“), 

Zmocňuji 

______________________________________, dat. nar.: _________________________,  

trvalý pobyt________________________________________________ 

 

(dále také jen „Zmocněnec“), takto: 

Zmocňuji Zmocněnce, aby mě jako člena Bytového družstva Podlesí, IČO: 262 95 563, sídlo Podlesí 

V 5407, 760 05 Zlín (dále také jen „Družstvo“), v plném rozsahu zastupoval při všech právních 

jednáních a ve všech právních věcech souvisejících s členskou schůzí Družstva, která se bude konat 

dne 11. 11. 2025. 

Obsahem zmocnění je zejména: 

a) právo vykonávat všechna práva člena, zejména neomezeně vykonávat hlasovací právo, 

b) účastnit se členské schůze Družstva a hlasovat na členské schůzi Družstva, 

c) právo podepsat zápis z jednání členské schůze a jiné související listiny (včetně notářských zápisů), 

d) právo vzdát se práva na včasné a řádné svolání členské schůze podle zákona a Stanov Družstva, 

e) právo blíže určit obsah jednotlivých rozhodnutí členské schůze, 

f) právo přijmout případná další rozhodnutí na členské schůzi a určit jejich obsah, 

g) právo navrhnout k projednání další (výše neuvedené) body pořadu jednání/programu členské schůze, 

h) právo učinit jakékoliv potřebné právní jednání nebo jiný úkon s výše uvedeným přímo či nepřímo 

související a na výše uvedené přímo či nepřímo navazující. 

Udělil jsem Zmocněnci všechny potřebné pokyny a mé zájmy nejsou v rozporu se zájmy Zmocněnce. 

Tato plná moc je udělena pro zastoupení na jedné členské schůzi konané dne 11. 11. 2025. 

Beru na vědomí, že Zmocněnec může na členské schůzi zastupovat i jiné členy Družstva, přičemž proti 

tomuto nemám žádné námitky a s tímto souhlasím. Beru na vědomí, že Zmocněnec je oprávněn si za 

sebe ustanovit zástupce, a pokud jich ustanoví více, souhlasím, aby každý z nich jednal samostatně. 

V _____________ dne___________    V_____________ dne__________ 

 

Podpis Zmocnitele: ____________     

         

Toto zmocnění přijímám 

Podpis Zmocněnce:_______________ 

 


