PLNA MOC
Zmocnéni pro zastupovani

Ja, nize podepsany
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Bytem:
udéluji plnou moc

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bytem:

k tomu, aby mé zastupoval/a na &lenské schiizi spolku PARENT PROJECT, z. s. ICO 26540401.
Zmocnitel, jakozto ¢len zapsaného spolku PARENT PROJECT, z. s. udéluje zmocnénci plnou
moc k zastupovani na ¢lenské schlizi zapsaného spolku PARENT PROJECT, z. s. konané dne

18.10.2025 v Praze. Zmocnénec je v plném rozsahu opravnén k jednani, vystupovani, hlasovani
a dal$im ukondm jménem zmocnitele na této ¢lenské schiizi.

\Y dne 2025

Zmocnitel:

VySe uvedené zmocnéni pfijimam:

Zmocnénec:



