ZVLASTNiI PLNA MOC

k pfevzeti obéanského prikazu
Ja, nize podepsany/a
jméno, pfijmeni:

(dale jen ,zmocnitel)
jméno, pfijmeni:

(dale jen ,zmocnénec*)

k prevzeti mého obéanského priakazu / k prevzeti obéanského priikazu (napf. syna + uvést udaje)

podpis zmocnitele

Shora uvedenou plnou moc pfijimam.

podpis zmocnénce
UPOZORNENI:

e Prevzit obCansky prukaz na zakladé zvlastni pIné moci Ize pouze z divodu omezeni na osobni
svobodé, z dlouhodobych zdravotnich diivodii nebo z jiného zavazného diivodu (§ 27
odst. 2 a 3 zakona €. 269/2021 Sb). Zmocnitel uvede, z jakého dldvodu nemUlze ob&ansky
prikaz prevzit. Uvazeni o opravnénosti pfedani obéanského prikazu na plnou moc je zcela
v kompetenci pfedavajiciho organu.

e Podpis zmocnitele musi byt ifedné ovéreny.

e Zmocnénec nemulze za zmocnitele provést aktivaci nebo jinou spravu dat pro elektronické
vyuziti OP.



