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Plná moc pro provádění úkonů s ODISkou 
 
Já, níže podepsaný/á 
Jméno, příjmení ………………………………………………………………………………………… 
Datum a místo narození………………………………………………………………………………… 
Číslo osobního dokladu………………………………………………………………………………… 
Bytem …………………………………………………………………………………………………… 
dále jen „zmocnitel“ 
 
zmocňuji tímto 
Jméno, příjmení …………………….…………………………………………………………………… 
Datum a místo narození ………………………………………………………………………………… 
Číslo osobního dokladu…………………………………………………………………………………. 
Bytem …………………………………………………………………………………………………… 
 

dále jen „zmocněnec“ 
 

aby mne zastupoval/a při úkonech související s ODISkou, jejím vyzvednutí, převzetí či vrácení, tj. 
zejména, aby jednal/a mým jménem a podepisoval/a za mne související dokumenty. Zmocněnec je 
rovněž oprávněn uhradit na ODISku jízdné, požadovat převedení zůstatku na novou kartu či vyplacení 
zůstatku na ODISce. 
Plnou moc uděluji v souladu s Podmínkami pro vydávání a využívání ODISky a Tarifu ODIS, v platném znění. 
 
 

 
V ………………………… dne …………………………….      ______________________________________ 

                                                                                                       podpis zmocnitele 
                                                            
 
                                                                                                                  

                                                                                                                ______________________________________ 
                                                                                                          převzal (podpis zmocněnce) 

 
 
 
 
 
 
 
Poznámka: 
Po provedení úkonu se plná moc žadateli nevrací 
Zmocnitel a zmocněnec souhlasí se zpracováním uvedených osobních údajů společností Koordinátor ODIS s.r.o. 
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