Zruseni pIné moci k zastupovani nezletilého ditéte

Udaje nezletilého pacienta
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Udaje zakonného zastupce (rodice)
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rusim zmocnéni pana (pani)
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k mému zastupovani v rozsahu vSech prdv a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
shora uvedenému nezletilému ditéti dle zakona ¢islo 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.

Toto zruSeni nabyva okamzitou platnost.

Podpis zmocnitele



