Vzor - Zápis ze schůze o ustanovení opatrovnické rady

ZÁPIS ZE SCHŮZE O USTANOVENÍ OPATROVNICKÉ RADY


V ………………………….. dne ……………………………

Opatrovník: ……………………………………………………………………………………


A) SVOLAL OPATROVNICKOU SCHŮZI, NA KTERÉ SE ZŮČASTNILI

1. jméno: …………………………………........, datum narození …………………………….
adresa ……………………………………...................................................................................
kontakt (tel.) ……...……………………………, podpis …………………………………..…..

2. jméno: ………………………………………., datum narození …………………………….
adresa ……………………………………...................................................................................
kontakt (tel.) ……...……………………………, podpis …………………………………..…..

3. jméno: ………………………………………., datum narození …………………………….
adresa ……………………………………...................................................................................
kontakt (tel.) ……...……………………………, podpis …………………………………..…..


B) OSOBY PŘÍTOMNÉ NA SCHŮZI ZVOLILY TOHOTO ZAPISOVATELE

jméno:
podpis zapisovatele, že souhlasí:


C) BYLI ZVOLENI TITO ČLENOVÉ A NÁHRADNÍCI OPATROVNICKÉ RADY

1) Za člena opatrovnické rady byl zvolen počtem hlasů: ………….
Jméno: 							Datum narození:
Adresa:
Kontakt (tel., email):

Za náhradníka byl zvolen (vyplní se, pokud byl zvolen i náhradník):
Jméno: 							Datum narození:
Adresa:
Kontakt (tel., email):

2) Za člena opatrovnické rady byl zvolen počtem hlasů: ………….
Jméno: 							Datum narození:
Adresa:
Kontakt (tel., email):

Za náhradníka byl zvolen (vyplní se, pokud byl zvolen i náhradník):
Jméno: 							Datum narození:
Adresa:
Kontakt (tel., email):


3) Za člena opatrovnické rady byl zvolen počtem hlasů: ………….
Jméno: 							Datum narození:
Adresa:
Kontakt (tel., email):

Za náhradníka byl zvolen (vyplní se, pokud byl zvolen i náhradník):
Jméno: 							Datum narození:
Adresa:
Kontakt (tel., email):


D) PROTI VOLBĚ ČLENA NEBO NÁHRADNÍKA PROTESTOVAL

Jméno:
Z důvodu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


V…………………………………..... dne ………………………….



Zapsal zapisovatel: …………………………………….
podpis zapisovatele

Podpora, ochrana a svéprávnost lidí s mentálním postižením podle nového občanského zákoníku
Společnost pro podporu lidí s mentálním postižením v České republice, z. s., 2017
