
Plná moc pro zastupování na valné hromadě  

Zmocnitel:  Jméno a příjmení:  ………………………..   

Trvale bytem:   ………………………. 

Datum narození:   …………………….. 

jakožto akcionář společnosti  

ESG SeniorCARE SICAV, a.s., IČO: 17536405, se sídlem Čapkova 195/2, Michle, 140 00 Praha 4, 

zapsané v obchodním rejstříku vedeném u Městského soudu v Praze, sp. zn. B 27603 

(dále jen „Společnost“),  

tímto uděluje plnou moc 

Zmocněnci: Jméno a příjmení:  ………………………   

Trvale bytem:    …………………….. 

Datum narození:  ……………………… 

  

, aby jej v souladu s § 399 zákona č. 90/2012 Sb., zákona o obchodních korporacích (dále jen „ZOK“),  

v plném rozsahu zastupovala při výkonu práv akcionáře na valné hromadě Společnosti, konané dne  

30. června 2025 ve 14:30 hodin na adrese V Hájích 517/28, Praha 11 – Háje.   

Zmocněnec je oprávněn činit všechna právní jednání, k nimž 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 vdaném 

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. Zmocněnec je oprávněn vykonávat 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 výše uvedené valné hromady 

Společnosti. 

 

V__________ dne__________     

 

_________________________      

úředně ověřený podpis Zmocnitele 


