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PInd moc k souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb v Nemocni
AGEL Novy Ji¢in a.s. pro zakonné zastupce nezletilého pacienta
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k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti, pokud se tyka poskytovani zdravotnicl
mému shora jmenovanémuditdle zdkona ¢372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, zejména aby
zmocn&ec obdrzel informace o zdravotnim stavu shora jmenovanéie aiv navrzenych
zdravotnich sluzbach dle 8 31 zakona a na jejich zakiddi¢/a v souladu s ustanovenim § 34 zakor
pisemny informovany souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které mohou byt dle ustanove
odst. 2, bod 1 zakona poskytnuty se souhlasem obatfirodi

Tato plna moc plati do pisemného odvolani.
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Tato plnd moc se stava sdsti zdravotnické dokumentace
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