PLNÁ MOC

vyplňte prosím latinkou

Já, níže podepsaný/podepsaná

____________________________________________________________________ (jméno, příjmení)

____________________________________________________________________ (datum narození)

_____________________________________________________________________ (trvalé bydliště)
ulice, číslo popisné 



město, PSČ 


stát

_________________________________________________________ (č. pasu/občanského průkazu)
uděluji plnou moc panu/paní
____________________________________________________________________ (jméno, příjmení)

____________________________________________________________________ (datum narození)

_____________________________________________________________________ (trvalé bydliště)
ulice, číslo popisné 



město, PSČ 


stát

_________________________________________________________ (č. pasu/občanského průkazu)
k tomu, aby mě zastupoval/a v administrativních záležitostech přijímacího řízení do programu Česká studia, který je organizován Filozofickou fakultou Univerzity Karlovy v Praze, zejména v záležitosti převzetí následujících dokumentů: 

· potvrzení o studiu
· ubytovací smlouva
Tuto plnou moc uděluji na dobu neurčitou. 

V __________________ dne _________________. 


________________________











podpis zmocnitele

POWER OF ATTORNEY
Please complete the form using the Latin alphabet.
I, the undersigned:
_____________________________________________________________ (First name and surname)
______________________________________________________________________ (Date of birth)
________________________________________________________________ (Permanent address)
Street, house number 



City, postcode 


State
_________________________________________________________ (Passport/ID card No.)
grant this Power of Attorney to Mr/Ms
_____________________________________________________________ (First name and surname)
______________________________________________________________________ (Date of birth)
_________________________________________________________________ (Permanent address)
Street, house number 



City, postcode 


State
_________________________________________________________ (Passport/ID card No.)
to represent me in the administrative matters of the admission procedure to the Czech Studies programme organised by the Faculty of Arts of Charles University in Prague, especially to receive the following documents: 
· Confirmation of Study; and
· Accommodation Contract.
This Power of Attorney is granted for an indefinite period of time. 
In __________________ on _________________. 


________________________









Signature of the Principal
