PLNOMOCENSTVO

Splnomocnitel/ka

Meno a priezvisko: Martina Vesela

Adresa: Lesna 8, 974 01 Banska Bystrica
Datum narodenia: 25.09. 1993

Rodné &islo: 935925/9014

Gislo OP: BB789012

(dalej len ,splnomocnitel/ka®)

tymto plnomocenstvom

splnomocnuje
v sulade s ustanovenim § 31 a nasl. Obcianskeho zakonnika

splnomocnenca/splnomocnenkyfiu

Meno a priezvisko: Anna Novakova

Adresa: Tulipanova 15/B, 821 07 Bratislava
Déatum narodenia: 12. 05. 1985

Rodné dislo: 855512/7031

Cislo OP: PE123456

(dalej len ,,splnomocnenec/splnomocnenkyna‘“)
aby

zastupoval splnomocnitela/ku v jeho/jej mene a na jehol/jej u€et pri nasledujucich ukonov podla
zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej ako ,,zakon o zdravotnej
starostlivosti”) a to konkrétne aby splnomocnenec/splnomocnenkyria:

1. Ziskal/a uplné informacie o zdravotnom stave splnomocnitefa/ky, jehol/jej aktualnej aj
planovane;j lie€be a podavanych lie€ivach, jej rizikach, alternativach a prognéze a to
v neobmedzenom rozsahu (vratane udajov o tykajucich sa socialneho a zdravotného
poistenia),

2. Mal/a pristup do zdravotnej dokumentacie splnomocnitela/ky, a to v celom rozsahu
zdravotného stavu splnomocnitela/ky v sulade s § 25 ods. 1 pism. ¢) zakona o zdravotnej
starostlivosti, vratane vyhotovovania si kopii a vypiskov z nej podla ustanovenia § 25 ods. 1
pism. c) zakona o zdravotnej starostlivosti,

3. Ziskal/a vypis zo zdravotnej dokumentacie splnomocnitela/ky v plnom rozsahu podla
ustanovenia § 24 ods. 4 pism. e) zakona o zdravotnej starostlivosti,

4. Mohol/a prijimat poucenia a udelovanie informovaného suhlasu v zmysle § 6 ods. 1 pism. a)
zakona o zdravotnej starostlivosti vo vztahu k Ucelu, povahe, nasledkom a rizikam poskytnutia
zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ak tento zakon o zdravotnej starostlivosti neustanovuje
inak,

5. Bol/a vyslovne opravneny/a vykonavat akékolvek pravne ukony nutné k vykonu opravneni
uvedenych v bodoch 1-4 tohto plnomocenstva, vo vztahu k akymkolvek organom verejnej
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Udelenie plnomacenstva neznamena, ze uz
vo veci nemodZete konat sam/sama. Vase
konanie a rozhodovanie ma vzdy prednost.

s
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Splnomacnitel/ka je ten/ta, ktory/a spinomac-
fuje, teda ste to Vy, ak chcete spinomocnit
svojho partnera/ku, aby konal/a miesto Vas.
Pokial aj Va$/Vasa partner/ka chce, aby ste
jeho/ju zastupoval/a v tychto Gkanach Vy,
vytlacite si plnomocenstvo este raz, a vyplnite
to opacne - teda Vy budete splnomocnenec
/splnomocnenkyna a Va$ partner/ka

splnomachitel/ka.
.
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Rozsah (konov je dany zakonom, nemozno
ho rozSirovat, len z{it, len na niektoré
opravnenia.




moci Slovenskej republiky, vratane organov verejnej spravy a organov Statnej spravy, ako aj
vSetkym pravnickym osobam a fyzickym osobam, vratane akychkolvek poskytovatefov sluZieb
zdravotnej starostlivosti, prislusnej zdravotnej poistovne a Socialnej poistovne.
Splnomocnenec je tiez v tejto suvislosti opravneny/a odpisat, doru€ovat a prijimat vietky a
akékolvek pisomnosti v mene Splnomocnitela/ky a podavat, dopifiat a vziat spat akékolvek

navrhy, ziadosti a dokumenty. Ve

]

Tato plnd moc ma neobmedzenu dobu platnosti.

Plnomocenstvo aj na neobmedzend dobu

je mozné jednostranne odvolat, v tom pripade

je potrebné dorucit odvolanie plnomocenstva

, splnomacnencovi pisomne. Rovnako je vhodné
Bratislave . 10.1.2025 Vesela doruit odvolanie aj kazdému, kto mal

........................................ dia ..o, vedomost a pri urcitom Gkone konal

s0 splnomacnencom/spinomacnenkyriou

na zaklade tohto plnomocenstva.

splnomocnitel/ka

Splnomocnenec/spinomocnenkyha svojim podpisom potvrdzuje, Ze plnomocenstvo prijima: 0
[¢]

PInomocenstvo mdZe byt udelené aj
na obmedzenu dobu, v tom pripade treba

, 4 < uviest datum dokedy je plnomocenstvo
y Brotislave dia 1012025 NoviRova udelené. Po uplynuti tejo doby automaticky
splnomocnenec/spinomocnenkyiia L zanika. )
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0
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Datum podpisu splnomacnitela/ky musi byt
zhodny alebo skorsi ako datum podpisu
splnomocnenca/kyne.
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