INSTITUTE FOR LANGUAGE
AND PREPARATORY STUDIES

Charles University

PLNA MOC/POWER OF ATTORNEY

zakonny zastupce nezletilého ucastnika ptripravného programu/legal representative of underage participant
of the preparatory programme (jméno Ucastnika/name of the participant):

datum narozeni/date of birth:
misto narozeni/place of birth:
statni prislusSnost/citizenship(country): . . )

Cislo pasu/passport number:

na zakladé této pIné moci zplnomociiuji zaméstnance Ustavu jazykové a odborné piipravy Univerzity
Karlovy/I authorize employee of The Institute for Language and Preparatory Studies, Charles
University on the basis of this power of attorney, , datum narozeni/date of birth:

, ¢islo obc¢anského priikazu/identity card number/: , adresa
trvalého bydlisté/ permanent residence address:
zastupovat zajmy svéreného ditéte v procesu nostrifikace a ve vSech souvisejicich zalezitostech /to
present interests of the entrusted child in the process of nostrification and all related matters .

V souladu s touto plnou moci je zmocnénec opravnén jménem svéreného ditéte podepisovat nezbytné
dokumenty, rozhodovat a jednat se statnimi organy o zalezitostech tykajicich se nostrifikace, poskytovat a
prijimat dokumenty nezbytné pro nostrifikaci a platit kompetentnim statnim organem stanovené poplatky
souvisejici s timto procesem./ The power of attorney allows the authorized employee to sign all the necessary
documents on behalf of the entrusted child, to make decisions and negotiate with state institutions in matters
of nostrification, provide and obtain all documents needed for nostrification, pay all related fees.

V/In(place)

Podpis zakonného zastupce/Signature of parent!

! Podpis musi byt notaisky ovéfen./ The signature must be notarized.



