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Plna moc pro provadéni tikonti s ODISkou
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dale jen ,zmocnénec”

aby mne zastupoval/a pfi Ukonech souvisejici s ODISkou, jejim vyzvednuti, prevzeti ¢i vraceni, tj.
zejména, aby jednal/a mym jménem a podepisoval/a za mne souvisejici dokumenty. Zmocnénec je
rovnéz opravnén uhradit na ODISku jizdné, pozadovat prevedeni zlistatku na novou kartu ¢i vyplaceni
zlstatku na ODISce.

Plnou moc udéluji v souladu s Podminkami pro vydavani a vyuzivani ODISky, v platném znéni.

podpis zmocnitele

prevzal (podpis zmocnénce)

Poznédmka:
Po provedeni tkonu se plna moc zadateli nevraci
Zmocnitel a zmocnénec souhlasi se zpracovanim uvedenych osobnich udajl spole¢nosti Koordinator ODIS s.r.o.
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