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Nemocnice Jindtichav Hradec, a.s.
U Nemocnice 380/Ill, 377 38 Jitidhav Hradec

Jindfichiy Hrade®

PLNA MOC
JA, NIZE POAEPSANY/A: ... e e e e e e e e e e e e e
datum narozeni:
(0771 2

pii vykonu své rodiovské zodpogdnosti podle ust. § 31 odst. 1 zdkahad4/1963 Sb., o
roding, ve zreéni pozdjSich gredpidi, jakozto zakonny zastupce nezletilého/nezletilé:

Jméno a fijmeni nezletilého/nezletile: ....... ...
datum narozeni:
077 1=

timto vyslovné zmoaiuji druhého rodi e shora jmenovaného nezletilého/nezletilé:

JMENOo aPimeni druh€ho rOde: ... ..o
(o F= LU | 0 = 10 74 Y |
077 1=

aby mne zastupoval/a pi vykonu mych prav a povinnosti vyplyvajicich vi¢i shora
jmenovanému nezletilému/nezletilé ze zakon& 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkéach jejich poskytovani (zakon o zdravotnictsluzbach), zejména, aby za mne

» prijimal/a informace o zdravotnim stavu nezletilého/ezletilé, dale informace o
navrzeném individualnim lI&ebném postupu a vSech jeho zénéach,

» udéloval/a souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb aketilému/nezletilé.
Zarover timto prohlasuji, Zze mi k dneSnimu dni nebyl vykordicovské zodpogdnosti
pozastaven, omezen, ani jsem nebyl/a vykonuc¢oadké zodpo¥dnosti vicéi svému/své

synovi/dcei zbaven/a.
Tato plnd moc plati do odvolani.

Podpis zmocnitele (zAkONNENO ZASUPCE):  ..oivi it e e e e
Zmocnéni prijimam.

Podpis zmoc#nce (druhého rode):

Tento dokument je duSevnim vlastnictvim Nemocnidérddec a je wen vyhrads pro potebu zanistnané této nemocnice.



