|®. OSTRAVSKA UNIVERZITA

PEDAGOGICKA FAKULTA

PLNA MOC
Ja datum narozeni .....................
0377 11 o 0 P
C.OP (dale jen zmocnitel)
zplnomocnuji pana/pani .............cccoeiiiiiiiiiiiin datum narozeni ..................
DY I o
C.OP (dale jen zmocnénec)

k ukonu zapisu do akademického roku 2024/2025 na Pedagogickou fakultu Ostravské
univerzity a k zalezitostem spojenym s timto zapisem.

Tato plna moc plati do 12. 9. 2024.

Pfijimam zmocnéni:

podpis zmocnénce

OVERENI PODPISU ZMOCNITELE

jehoz/jejiz totoznost byla prokazana platnym ufednim prukazem, tuto listinu pfede mnou
vlastnoru¢né podepsal/a.

podpis razitko

Tato plna moc se mlize pouZzivat jen pro potfeby Ostravské univerzity



