Plná moc
Jméno a příjmení:
…………………………………………………………………………………………..
datum nar.:

…………………………………………………………...................................
bydliště:

……………………………………………………………………………………………
zaměstnavatel:
   Dopravní podnik Hl. m. Prahy, a.s.
číslo útvaru:
……………………………………………………….

zařazení u zaměstnavatele:
……………………………………………………………………………..

osobní číslo:


…………………………

délka pracovní doby:

…………………………

(dále „Klient“),
z m o c ň u j e
JUDr. Kateřinu Duffkovou, LL.M., advokátku, 
ev.č. ČAK 13912
se sídlem U Dívčích hradů 305/21, Praha 5
(dále „Advokát“)
k tomu, aby Klienta zastupovala a obhajovala ve věci vypořádání veškerých závazků vyplývajících z proplacení odměny zaměstnavatelem, Dopravním podnikem hl. m. Prahy, a.s., a to za dobu přestávek na jídlo a oddech v práci, a při všech jednáních a řízeních před všemi soudy, orgány i osobami s tím souvisejících.
Advokát je pro tyto účely oprávněn zastupovat Klienta s právními účinky pro Klienta z toho vyplývajícími a vykonávat všechny úkony s touto činností související, zejména je oprávněn nahlížet do spisu a pořizovat z něj opisy, přijímat doručované písemnosti, podávat návrhy a žádosti, podávat řádné i mimořádné opravné prostředky, uzavírat smíry a narovnání, uznávat a vzdávat se nároků a práv, vymáhat nároky a plnění nároků, přijímat plnění a potvrzovat je, a to vše i tehdy, když je podle právních předpisů zapotřebí zvláštní plné moci. Tuto plnou moc Klient uděluje i v rozsahu práv a povinností podle trestního řádu, občanského soudního řádu, exekučního řádu, správního řádu, soudního řádu správního, zákona o správě daní a poplatků a zákoníku práce a zákona o Ústavním soudu.
V Praze dne ___________2022
________________________________
[Jméno:                                                      ]
Klient - podpis
