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Datum narozeni: ........ccccccvvieeiiiiiieeeens
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(dale jako zmocnénec, povérena osoba)

k osobnimu vyzvednuti vysledku laboratornich vysetreni z |laboratofe Oddéleni klinické biochemie a
Hematologicko - transfuzniho oddéleni.

Tato plna moc se vztahuje na vysledky z odbéru provedeného dne: ..........coovvviiiiiiiiiicciie e

Prohlasuji, Zze jsem si védom(a) a souhlasim, Ze zmocnénec muize vyzvednout mé laboratorni
vysledky.

Tato plnamoc plati od...............oooo, o [0 TSP
podpis zmocnitele

PInou moc pfijimam a prohlasuji, ze se pfri prebirani vysledkl z laboratofe budu prokazovat shora
uvedenym dokladem totoznosti. Souhlasim s pouzitim svych osobnich Gdaji v nezbytném rozsahu
pro potieby laboratore.

podpis zmocnénce (povefena osoba)

Pokud udélujete plnou moc k vyzvednuti vysledkll synal/dcery/osoby svéiené do péce, vypliite
nasledujici udaje:
Jméno a pfijmeni syna/dcery/osoby svéfené do péce:

=] o PSP PP P PP

Datum narozeni: ........ccccceevvieeeiiiiee e CiSIO POJISIENCE: .....vveeeececeeeeeee et

Zmocnénec v tomto pripadé musi vedle svého dokladu totoznosti dolozit rovnéz prikaz pojisténce
ditéte/osoby svéiené do péce

podpis zmocnitele
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