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Akreditované zdravotnickeé zafizeni

PIna moc

Zmocnitel, jako zakonny zastupce a nositel rodicovské odpovédnosti nezletilého ditéte, podle ust. § 31 odst. 1 a §
34 odst. [ zdkona o rodineé:

Jméno a prijmeni: ... B 1

B Y M. e e e s

Nezletilé dité:
JMENO0 a PHIMENT: ..ovvvine i e DT

3 (=] 0 PP

Zmocnénec (druhv rodié):
Jméno a prijment: ... ey, DA

3 (=] 0 PPN

Rozsah plné moci:

Zmocnitel zmocniuje zmocnénce K zastupovani vrozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb vySe uvedenému nezletilému ditéti (dale jen dit€) dle zdkona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen zakon), zejména aby obdrZzel (a) informace o
zdravotnim stavu ditéte a o navrzenych zdravotnich sluzbach dle ust. § 31 zakona a na jejich zakladé
udélil (a) v souladu s ust. § 34 zakona pisemny informovany souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb,
které mohou byt dle ust. § 35 odst. 2 bodu 1. zdkona poskytnuty se souhlasem obou rodica.

Tato plna moc plati do odvolani.
Soucasn¢ prohlasuji, ze rodi¢ovskou odpovédnost k vyse uvedenému ditéti vykonavam, podle ust. § 34
odst. 2 zakona o roding, k dneSnimu dni v pIném rozsahu.

Vo dne ... Podpis zmocnitele. ..o

Plnou moc pfijimam:

Vo dne ...l Podpis Zmocn&nce. .......oovvvvuiiiiiiiiieenaen,
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