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Sdruzené zdravotnické zéizeni Krnov
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zmoaiuji druhého rodie (zakonného zastupce) shora uvedenékitegitina (pani):
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kK mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnostouvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb mému nezl. &itdle zakona¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluZzbach
(dale jen zakon), zejména, aby obdrzel(a) inforn@mzdravotnim stavu d@ie a o navrzenych
zdravotnich sluzbach dle ust. § 31 zadkona a nehjejaklad udilil(a) v souladu s ust. § 34
zé&kona pisemny informovany souhlas s poskytnutiravadnich sluzeb, které mohou byt dle
ust. § 35 odst. 2 bodu 1. zakona poskytnuty selaseim obou rodii (zakonnych zastugg.

Tato plna moc plati do odvolani.



