
Pozemkové spoločenstvo Komposesorát Miklušovce 

P O Z V Á N K A na riadne valné zhromaždenie/RVZ/ 

Výbor Pozemkového spoločenstva Komposesorát Miklušovce v zmysle zmluvy Pozemkového 
spoločenstva Komposesorát Miklušovce  zvoláva riadne valné zhromaždenie (RVZ) Pozemkového 
spoločenstva Komposesorát Miklušovce, ktoré sa bude konať v kultúrnom dome obce Miklušovce 
dňa  18.04.2026 o 15,00 hod. s týmto programom  : 

1. Otvorenie 
2. Voľba predsedajúceho, zapisovateľa zápisnice, overovateľov zápisnice, osôb poverených 

sčítaním hlasov,  návrhovú komisiu  
3. Správa o činnosti výboru PS za r. 2025 a ciele na rok 2026 
4. Správa o finančnom hospodárení za r. 2025 a návrh na rozdelenie dosiahnutého zisku za 

r.2025. 
5. Správa dozornej rady za r. 2025   
6. Diskusia 
7. Návrh na uznesenie a jeho schválenie 
8. Záver 

Účasť na riadnom valnom zhromaždení Komposesorátu Miklušovce je povinnosťou každého  
vlastníka – podielnika, pričom znáša všetky náklady spojené so svojou účasťou . Prezentácia  
podielnikov sa uskutoční na mieste konania RVZ dňa 18.04.2026 od 14,30 hod. do 15,00 hod. 
Podielnik – fyzická osoba sa pri prezentácii preukáže platným dokladom totožnosti (OP). 

K bodu 4: Podiel zo zisku pre výplatu podielnikov sa navrhuje vyplatiť v sume:    0,011 €/m2 
vlastníctva -podielu. Podiely sa budú vyplácať v hotovosti pre tých , ktorý nemajú založený bankový 
účet, ostatným len na osobný účet. Z toho dôvodu Vás týmto žiadame o spätne doručenie vyplnenej 
návratky buď osobne resp. na adresu Pozemkové spoločenstvo Komposesorát Miklušovce, 
Miklušovce 61, 082 44 u tých , ktorí ešte číslo účtu /IBAN/ nenahlásili resp. si účet zmenili. 

V prípade , že sa podielnik nemôže z vážnych dôvodov zúčastniť RVZ, je nevyhnutné splnomocniť inú 
osobu prípadne predsedu pozemkového spoločenstva, aby  bolo RVZ uznášania schopné.  

Splnomocnenie si splnomocnený zástupca prinesie na RVZ alebo ho zašle na adresu Pozemkové 
spoločenstvo Komposesorát Miklušovce, Miklušovce 61,082 44.  Plnomocenstvo viď. druha strana 
pozvánky. Prípadné ďalšie informácie na tel. č. 0948367479.  

Vzhľadom na to , že účasť na RVZ je každoročne spravidla tesne nad hranicou 50%  a RVZ je 
uznášania schopné pri účasti nad 50%/, tak by som dôrazne žiadal všetkých podielnikov na plnenie 
si svojej povinnosti zúčastniť sa na zasadnutí valného zhromaždenia.  

 Podpis na plnomocenstve nemusí byť úradne overený. 

 

V Miklušovciach dňa : 14.3.2026                                                 Ladislav Maričák v. r.                                                                                                                                                          
                                                                               Predseda PS  Komposesorát Miklušovce 



P L N O M O C E N S T V O 

na účasť na riadnom valnom zhromaždení podielnikov Pozemkového spoločenstva Komposesorát 

                                                                        Miklušovce. 

Dole podpísaný splnomocniteľ (meno a priezvisko): ............................................................................... 

Trvalé bydlisko : ...................................................... dátum narodenia : .................................................. 

Ako podielnik Pozemkového spoločenstva Komposesorát Miklušovce 

týmto udeľujem plnomocenstvo 

splnomocnencovi meno a priezvisko) : ................................................dátum narodenia: ...................... 

trvalé bydlisko : ........................................................................................................................................ 

V ................................. dňa.......................................... 

Splnomocniteľ: 

Meno a priezvisko : ...................................................  podpis: .................................... 

Splnomocnenec : 

Súhlasím so svojím ustanovením za Splnomocnenca a toto plnomocenstvo prijímam. 

Meno a priezvisko : ...................................................  podpis: .................................... 

miesto : ..................................................... dátum : ..................................................... 

                                             

N á v r a t k a 

Meno, priezvisko člena PS Komposesorát Miklušovce : ........................................................................... 

Bytom :.................................................................................................... nar. : ........................................ 

ako člen PS Komposesorát Miklušovce týmto žiadam, aby môj podiel na zisku bol vyplácaný na účet : 

IBAN : ........................................................................................................................................................ 

Tel. číslo : ................................................. E-mail : ................................................................................... 

Dňa : ............................................... Podpis : ............................................................................................ 

 

Ako dotknutá osoba týmto podpisom zároveň udeľujem súhlas štatutárnym zástupcom PS Komposesorát 
Miklušovce so spracovaním mojich osobných údajov v súlade so zákonom č. 18/2018 Z.z. – Zákon o ochrane 
osobných údajov v znení neskorších predpisov. 


