
POZVÁNKA na valnou hromadu TĚLOVÝCHOVNÉ JEDNOTY SPORTOVNÍHO AREÁLU ŠPIČÁK, z. s. 
konané dne 7. 11. 2025 v Klatovech 

 
 
Datum konání: pátek 7. 11. 2025 od 17.30 hodin  
Místo konání: HOTEL ROZVOJ KLATOVY, Rozvoj 110, 339 01 Klatovy 
 
Program:  

1. Zahájení  
2. Volba mandátové, návrhové a volební komise  
3. Zpráva o činnosti TJ SA Špičák  
4. Zpráva o hospodaření TJ SA Špičák  
5. Zpráva kontrolní komise  
6. Zpráva o hospodaření SPORT SERVICE, spol. s r.o. z pohledu TJ SA jako společníka  
7. Zpráva o činnosti pobočného spolku TC SAŠ 
8. Doplňující volba člena výkonného výboru TJ SA Špičák  
9. Žádosti o převod členství a hlasování o přijetí nových členů 
10. Diskuse  
11. Usnesení  
12. Závěr  

 
Poznámky:  
1. Pokud má kdokoli z členů zájem kandidovat v doplňující volbě na jedno uvolněné místo člena výkonného 
výboru TJ SA Špičák a/nebo chce označit jako kandidáta jiného člena, ať zašle jméno a příjmení kandidáta na mail 
tjsaspicak@seznam.cz, a to nejpozději do středy 31. 10. 2025. Kandidáti mohou být navrhováni také na valné 
hromadě.  
 
2. Připomínám termín úhrady členských příspěvků: 31.10.2025. 
 
Michal Linhart, tel. 725 716616, e-mail: tjsaspicak@seznam.cz nebo starosta@janovice.cz 

 
 

VZOR plné moci 

 

Já, níže podepsaný/á ................................................................, r.č. ........................... 
bytem ................................................................ 
 

t í m t o   z m o c ň u j i 
 
................................................................, r.č. ........................... 
bytem ................................................................ („zmocnitel“) 
 
aby mne zastupoval/a ve všech věcech souvisejících s účastí na valné hromadě TĚLOVÝCHOVNÉ 
JEDNOTY SPORTOVNÍHO AREÁLU ŠPIČÁK, z.s. konané dne 7. 11. 2025 v Klatovech, včetně výkonu 
hlasovacích práv. 
 
V .......................... , dne .........................., ............................................. 

podpis zmocnitele 
 

Plnou moc přijímám, v .......................... , dne .......................... 
 
 

............................................... 
Podpis zmocněnce 


