
Plná moc 
 

Jméno/Obchodní firma  

Dat. nar./IČO  

Bytem/Sídlo  

Zápis v obchodním rejstříku  

Zastoupený  

(dále jen „Zmocnitel “) 

 

jako akcionář společnosti: 

Obchodní firma Czech Capital Fund SICAV, a.s.  

IČO 05212634 

Bytem/Sídlo Rohanské náb řeží 671/15, Karlín, 186 00 Praha 8  

Zápis v obchodním rejstříku B 21711 vedená u M ěstského soudu v Praze  

(dále jen „Společnost “) 

 

zmocňuje tímto 

 

Jméno/Obchodní firma  

Dat. nar./IČO  

Bytem/Sídlo  

Zápis v obchodním rejstříku  

Zastoupený  

(dále jen „Zmocn ěnec “) 
 
aby: 

• v souladu s § 399 zákona č. 90/2012 Sb., o obchodních společnostech a družstvech (zákon o obchodních korporacích), ve 
znění pozdějších předpisů (dále jen „ZOK“) Zmocnitele v plném rozsahu zastupoval při výkonu práv akcionáře na valné hromadě 
Společnosti: 

o datum a čas konání valné hromady: 18.3.2021 10:00 
o místo konání valné hromady: Rohanské nábřeží 671/15, Karlín, 186 00 Praha 8 

(dále jen „Valná hromada “) 
• za Zmocnitele činil všechna právní jednání, k nimiž je Zmocnitel jako akcionář Společnosti na Valné hromadě oprávněn či 

povinen, vykonávat všechna práva akcionáře a vzdávat se jich, zejména pak je oprávněn ve smyslu § 411 odst. 2  ZOK, souhlasit 
s konáním Valné hromady bez splnění požadavků zákona o obchodních korporacích, je oprávněn k hlasování o záležitostech, 
které jsou předmětem jednání Valné hromady, pokud je s akciemi Společnosti vlastněnými Zmocnitelem v daném případě dle 
stanov Společnosti spojeno hlasovací právo, k podání návrhů, protinávrhů a protestů, jakož i k činění jiných právních jednání a 
úkonů k ochraně či uplatnění práv Zmocnitele jako akcionáře Společnosti na Valné hromadě. 

• vykonával výše uvedená oprávnění ve vztahu ke všem akciím Společnosti, které Zmocnitel vlastní. 
Tato plná moc se uděluje jako zvláštní k jedné Valné hromadě a její platnost a účinnost končí dnem skončení Valné hromady. 
Tato plná moc se řídí obecně závaznými právními předpisy České republiky. 
 

Datum podpisu    ................................................ 



…………………………………………………………….. 
............................... 
............................... 
............................... 

(úředně ověřený podpis) 

 

Výše uvedené zmocnění přijímám. 

 

Datum podpisu    ................................................ 

…………………………………………………………….. 
............................... 
............................... 
............................... 

 


