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zmocnuiji druhého rodi¢e shora uvedeného ditéte:
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k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb mému ditéti dle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéach,
a to k udéleni pisemného souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb podle § 35,
odst. 2, pism a) bod 1.

Tato plna moc plati do odvolani.
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