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aby mne zastupoval v péci o dité a jeho ochrané, ve vykonu jeho vychovy a dohledu
nad ditétem, jakozZ i ve vykonu prav a povinnosti zmocnitele jako zakonného zastupce
ditéte ve smyslu ust. § 881 zakona €. 89/2012 sb., obanského zakoniku.

Tato plna moc je udélena zejména k zastupovani zmocnénce v rozsahu vSech prav a
povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb ditéti podle zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen ,zakon®), zejména aby
- pfijimal veSkeré informace o zdravotnim stavu ditéte, o navrzeném IéCebném
postupu a vSech jeho zménach,
- nahliZel do zdravotnické dokumentace ditéte,
- udéloval souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb ditéti vCetné prevzeti
ditéte do zdravotnického zafizeni,
- byl nepfetrzité pfitomen pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ditéti ve smyslu §
28 odst. 3 zdkona a aby byl zmocnénci umoznén pobyt ve zdravotnickém
zarizeni spolu s ditétem ve smyslu § 47 odst. 1 zakona.

Tato plna moc je udélena na dobu urcitou, ato od .............. dO .ccoeeieeens

VySe uvedené zmocnéni pfijimam.

Jméno a pfijmeni zmocnitele Jméno a pfijmeni zmocnénce
(ovéfeny podpis)
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