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Détské oddéleni

Plna moc

Ja,

JMENO0 @ PEMENI: L e yNar o, ,
9]0 1153 (SRR ,
jako zakonny zastupce nezletilého ditéte:

jméno a pfijmeni nezletilého ditete: ... ...
RC: oo ,

0)Ye |13 (=3 TP

zmochuji pana (pani):

JMENO @ PFIMENI: ..o R Nar: ....ccooveeveeneennn, ,
0] | =] =
k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb shora uvedenému nezletilému ditéti dle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale
jen zakon), zejména aby obdrzel(a) informace o zdravotnim stavu shora uvedeného nezletilého ditéte a

0 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,

Tato plna moc plati do odvolani.

Podpis zakonného zastupce: . ........cocooiiiiiiiiiiii
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