Pina moc k zastupovani jednoho z rodi¢t (zakonného zastupce)

Jméno a pfijmeni nezletilého ditéte: ............ooooiiiiiii, CRC:

2 Yo |3 1= OSSR
Ja, nize podepsany(a) (zmocnitel):

JMENO @ PFIJMENI: ..eeeiiiiiiiiiiiiiii e , datum narozeni: .......ccoooeeeiiiniininnns.
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Zmocnuji pana (pani) (zmocnénec):

JMENO a PFIJMENI: e , datum narozeni: ...........ooeeviiininnnnnn.

BYAISEE: v eee oo e eeeee e ee e e ee e e e e e et e e et e e e e ee e e eer e

k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb shora uvedenému nezletilému ditéti dle zakona ¢. 373/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach (dale jen zakon), zejména aby obdrzel(a) informace o zdravotnim stavu
shora uvedeného nezletilého ditéte a o navrzenych zdravotnich sluzbach dle ustanoveni §
31 zakona a na jejich zakladé udélil(a) v souladu s ustanovenim § 34 zakona pisemny
informovany souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které mohou byt dle ustanoveni § 35
odst. 2 bodu 1. zadkona poskytnuty se souhlasem obou rodicu.

Tato pIna moc plati do odvolani.

podpis zmocnitele



