MUDr. JANA MEZNIiKOVA —\/\7 Ordinace praktického lékafe pro déti a dorost

Plna moc

Ja, nize podepsany/a:
Narozen:
Bytem:

pri vykonu své rodicovske zodpovednosti podle ust. § 31 odst. 1 zakona €. 94/ 1963 Sb., 0
rodiné, ve znéni pozdéjsich predpisu, jakozto zakonny zastupce nezletileho/nezletilé:

Jméno a prijmeni nezletilého/nezletilé:
Narozen:
Bytem:

timto vyslovné zmocnuji druhého rodic¢e shora jmenovaného nezletilého/nezletilé:

Jméno a pFijmeni druhého rodice:

Narozen:

Bytem:

aby mne zastupoval/a pri vykonu mych prav a povinnosti vyplyvajicich vaéi shora
jmenovanému nezletilému/nezletilé u zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), zejména aby za

mne prijimal/a informace o zdravotnim stavu nezletilého/nezletilé, dale informace o

navrzeném individualnim lééebném postupu a vsech jeho zménach, a aby za mne
udéloval/a souhlas poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilému/nezletilé.

Zaroven timto prohlasuji, ze mi k dnesnimu dni nebyl vykon rodicovske zodpoveédnosti
pozastaven, omezen, ani jsem nebyl/a vykonu rodicovskeé zodpovednosti vuci svemu/sve
synovi/dceri zbaven/a.

Tato plna moc plati do odvolani.
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Podpis zakonného zastupce Zmocneéni prijima



