
      SPLNOMOCNENIE  

Splnomocniteľ (štatutárny zástupca športovej organizácie / klubu):   

  

  

......................................................................................................................, IČO: ..................................  

    Presný názov športovej organizácie / klubu  

  

Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu:  ...............................................................................................     

  

Rodné číslo:          ..................................................................................................      

  

Bydlisko:          ..................................................................................................   

  

týmto splnomocňujem  
  

Splnomocnenca :  

  

Meno a priezvisko:        ...............................................................................................     

  

Rodné číslo:          ...............................................................................................      

  

Bydlisko:          ...............................................................................................  

  

  

na zastupovanie mojej osoby počas zasadnutia Valného zhromaždenia Slovenskej gymnastickej 

federácie, ktoré sa bude konať dňa 26.04.2025 v Hoteli Color, Bratislava.  

Splnomocnenec má v rámci tohto splnomocnenia počas konania VZ SGF všetky práva splnomocniteľa 

vrátane práva hlasovať a voliť.  

  

Športová organizácia alebo športový klub môže byť Valnom zhromaždení SGF zastúpený/á svojim 

štatutárnym zástupcom alebo písomne splnomocnenou osobou s príslušnosťou k SGF.  

  

Jeden splnomocnenec môže zastupovať len jeden klub/oddiel.  

  

  

V ..........................................dňa .......................... 2025  

  

  

.......................................................................................................................  

  Pečiatka športovej organizácie / klubu, podpis  štatutárneho zástupcu  

  

Splnomocnenie v uvedenom rozsahu prijímam.  

  

  

V ....................................... dňa ............................ 2025 

 

   ...............................................................  

        Podpis  splnomocnenca   


