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V ___________ dňa ______

Vec:
Odvolanie plnomocenstva a vystúpenie zo Zdravity občianskeho združenia

Odvolávam týmto plnú moc, ktorú som udelil Zdravite občianskemu združeniu alebo zástupcovi Zdravity občianskeho združenia na zastupovanie so: 

- Všeobecnou zdravotnou poisťovňou, a.s,
- DÔVEROU zdravotnou poisťovňou, a.s.
- Union zdravotnou poisťovňou, a.s.

- Sociálnou poisťovňou,

- Ústredím práce, sociálnych vecí a rodiny.


Podľa § 33b Občianskeho zákonníka ods. 3: „Splnomocniteľ sa nemôže platne vzdať práva plnomocenstvo kedykoľvek odvolať.“ Ustanovenia Zmluvy o združení ktoré bránia členovi združenia vypovedať udelené plnomocenstvo sú z dôvodu rozporu so zákonom absolútne neplatné.


Účastník združenia je z vážnych dôvodov oprávnený zo združenia vystúpiť kedykoľvek, a to aj bez dodržania výpovednej lehoty. Za takéto dôvody sa podľa tejto zmluvy považuje napr. účastník združenia prestal vykonávať lekársku prax. Za takýto dôvod je možné považovať aj vypovedanie splnomocnenia, nakoľko ďalšie členstvo v združení bez možnosti združenia zastupovať člena je v rozpore s jeho hlavným poslaním a podmienkami členstva v združení.

V súlade s čl. X ods. 5 Zmluvy o združení, vystupujem týmto zo Zdravity občianskeho združenia a to bez dodržania výpovednej lehoty.


Ďakujem za doteraz vykonanú činnosť a želám Vám v ďalšom období veľa úspechov.


S pozdravom









MUDr. __________










   konateľ

