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PLNOMOCENSTVO

SPLNOMOCNITEL (MENO A PRIEZVISKO) SPLNOMOCNENEC (MENO A PRIEZVISKO)
TRVALE BYDLISKO TRVALE BYDLISKO

DATUM RODNE DATUM RODNE CiSLO
NARODENIA CisLo NARODENIA

(dalej len ,Splnomocnitel™) (dalej len ,Splnomocnenec”)

POSKYTOVATEL ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

OBCHODNE MENO ICO
SiDLO REGISTRACIA V OR
(dalej len

~Poskytovatel)

Splnomocnitel udeluje v zmysle ustanovenia § 31 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika plnomocenstvo splnomocnencovi, aby ho zastupoval voci
poskytovatelovi pri pravnych a inych ukonoch v nasledovnom rozsahu:

Pri preberani zasielok a dokumentov urcenych na dorucenie pre splnomocnitela osobnym prevzatim splnomocnitelom u poskytovatela, a to
vratane zasielok a dokumentov obsahujicich vysledky zdravotnych vySetreni splnomocnitela v zdravotnickych zariadeniach poskytovatela, jeho
lekarske spravy a informéacie o jeho zdravotnom stave alebo suvisiace s jeho zdravotnym stavom, vratane informacii zo zdravotnej dokumentacie,
spravidla vo forme uzavretého listu alebo inej uzavretej pisomnosti.

Splnomocnitel  splnomocnuje poskytovatela na odovzdanie a doruCenie zasielok ur€enych splnomocnitelovi k osobnému prevzatiu
splnomocnitefom u poskytovatela, splnomocnencovi do jeho ruk, a to vratane zasielok obsahujucich vysledky vySetreni, lekarske spravy,
informacie o zdravotnom stave

splnomocnitela alebo suvisiace s jeho zdravotnym stavom, vratane informacii zo zdravotnej dokumentacie v zdravotnickych zariadeniach
poskytovatela.

Splnomocnitel' prebera zodpovednost za vSetky nasledky, ktoré vzniknd vykonom zastipenia splnomocnencom podla tohto plnomocenstva,
najma porusenim tajomstva prepravovanych sprav (listové tajomstvo), porusenim mi€anlivosti, stratou alebo zneuzitim informacii a udajov
dorucovanych splnomocnitelovi prostrednictvom splnomocnenca.

Plnomocenstvo udeluje splnomocnitel splnomocnencovi na dobu urciti — do konca kalendarneho roka, v ktorom ho splnomochnitel’ udelil a jeho
uginnost zanika skoér v pripadoch uvedenych v § 33b Obgianskeho zakonnika a smrtou splnomocnitela.

Splnomocnenec nie je opravneny udelit plnomocenstvo inej osobe, aby namiesto neho konala za splnomocnitela.

MIESTO DATUM

SPLNOMOCNITEL (MENO, PRIEZVISKO) SPLNOMOCNITEL (URADNE OVERENY PODPIS)

Splnomocnenec uvedené plnomocenstvo prijima v celom rozsahu, ¢o potvrdzuje svojim vlastnoruénym podpisom a zavazuje sa konat' vylu¢ne v
rozsahu jeho opravnenia.

Splnomocnenec si je vedomy, Ze je povinny podla zakona zachovavat tajomstvo prepravovanych sprav (listové tajomstvo) a mi€anlivost o udajoch
a informaciach, ktoré mu poskytne alebo spristupni na zaklade tohto plnomocenstva poskytovatel a zabezpecit ich ochranu tak, aby nedoslo k ich
strate alebo zneuzitiu.

Splnomocnenec berie na vedomie povinnost preukazat svoju totoznost pri konani na zaklade tohto plnomocenstva predlozenim dokladu totoznosti.

MIESTO DATUM

SPLNOMOCNENEC (MENO, PRIEZVISKO) SPLNOMOCNENEC (VLASTNORUCNY PODPIS)

Platné od 1.6.2022



	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 


