
 

 

           

 

 

 

 
P L N Á      M O C  

 
Zmocnitel: (žadatel) 

jméno a příjmení:  ………………………………………………………………. 

datum narození:  ………………………………………………………………. 

trvale bytem:  ………………………………………………………………. 

 
a 
 
Zmocněnec: (kontaktní osoba) 
jméno a příjmení:  ………………………………………………………………. 

datum narození: ………………………………………………………………. 

trvale bytem:  ………………………………………………………………. 

 
tímto uzavírají smluvní zastoupení ve smyslu ustanovení § 441 a násl. Občanského 

zákoníku č.89/2012 Sb.  

Zmocnitel pověřuje zmocněnce, aby za něj jednal a činil ústní nebo písemná právní 

jednání, toto zmocnění zahrnuje: 

• realizaci nástupu do Domova Hvězda p.o., 

• uzavírání a podpis Smlouvy o poskytování soc. služby s Domovem Hvězda p. o., 

a následných dodatků ke Smlouvě,  

• způsob přebírání a vedení finančních prostředků zmocnitele po úhradách za 

pobyt v tomto zařízení, 

 

Zmocněnec bude tuto plnou moc vykonávat osobně. 

 
Tato plná moc se uděluje na dobu neurčitou.  
 
 
Datum: 
 
 
………………………………… 
podpis zmocnitele    
 
 
 
Plnou moc přijímám. 
 
 
 
………………………………... 
podpis zmocněnce 

DOMOV HVĚZDA, PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE 

Nové Hvězdlice 200,  683 41 Bohdalice 

IČO: 00 22 65 64 

 


