Plna moc

JA&, NIZE POAEPSANIY /&: ...

BYTOIMN: Lo

pfi vykonu své rodicovské zodpovédnosti podle ust. § 31 odst. 1 zakona ¢. 94/1963 Sb.,
o rodiné, ve znéni pozdéjsich predpisti, jakozto zdkonny zastupce nezletilého/nezletilé:

BYTOIMN: oo

timto vyslovné zmocnuji:

Jméno a pfijmeni zmocnéné osoby: Zuzana Jeriova
Datum narozenti: 23. tnora 1978
Bytem: Nerudova 606/32, 293 01 Mlada Boleslav

aby mne zastupoval/a pfi vykonu mych prav a povinnosti vyplyvajicich vaci shora
jmenované/mu nezletilé/mu ze zikona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), zejména, aby za mne pfi-
jimal/a informace o zdravotnim stavu nezletilé/ho, dile informace o navrzeném indivi-
dudlnim lé¢ebném postupu a vSech jeho zménach, a aby za mne udéloval/a souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilé/mu.

Zaroven timto prohlasuji, Ze mi k dneSnimu dni nebyl vykon rodi¢ovské zodpovédnosti
pozastaven, omezen, ani jsem nebyl/a vykonu rodi¢ovské zodpovédnosti vici svému di-

téti zbaven/a.

Tato plnd moc plati od 30. ¢ervna 2012 do 14. ¢ervence 2012.

Zmocneni PIJIMAM: ettt et saeeeaes
podpis zmocnéné osoby



