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Příjmení a jméno:  _____________________________________________________________  

Datum narození:   _______________________  

Adresa bydliště:  ______________________________________________________________  

Číslo ident. dokladu (OP, pas):   ________________________  

(dále jako „Zmocnitel") 

tímto zmocňuje 

Příjmení a jméno:  _____________________________________________________________  

Datum narození:  ________________________  

Adresa bydliště:  _____________________________________________________________  

Číslo ident. dokladu (OP, pas):   ________________________  

(dále jako „Zmocněnec",) 

aby Zmocnitele zastupoval/a ve věci podání Žádosti o vydání karty Opuscard / Žádosti o aktivaci aplikace vydávané Libe-

reckým krajem, konkrétně, aby předal/a Zmocnitelem vyplněnou a podepsanou Žádost o vydání karty Opuscard s kartovou 

aplikací IDOL na Kontaktním místě IDOL/OPUSCARD pověřené osobě, převzal/a vydanou kartu Opuscard, pokud si Zmoc-

nitel nezvolí jako způsob převzetí karty Opuscard její doručení poštou, a aby činil/a další úkony potřebné k vydání a pří-

padně i převzetí karty Opuscard. 

Platnost této plné moci končí vydáním karty Opuscard. 

V  _______________ dne  _________________  

Zmocnitel  ____________________________  

 

Prohlašuji, že výše uvedené zmocnění přijímám: 

V  _______________ dne  _________________  

Zmocněnec  ____________________________  


