Plnda moc

J3, nize podepsany(d)-zmocnitel
Jméno a pfijmeni:
Bydlisté:

ZMOCNUJI

pana/pani-zmocnénec

Jméno a pfijmeni

Bydlisté

k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb nize uvedenému nezletilému ditéti dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Nezletilé dité

Jméno a pfijmeni

Bydlisté

Tato plna moc trva od ..................... dO s

Vv Prohlasuiji, Ze vySe uvedené zmocnéni prijimam:
Zmocnitel Zmocnénec

*tato plnd moc je soucdsti zdravotnické dokumentace pacienta



