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PIna moc k vyzvednuti laboratornich vysledkd

1. Zmocnitel (vySetfovana osoba)

Adresa bydlisté:

(dale je ,zmocnitel”)

2. Zmocnénec (osoba povérena prevzit vysledek)

Rodné Cislo:
Adresa bydlisté:

Doklad prokazujici totoznost zmocnénce

(dale je ,zmocnénec”)

Zmocnitel zplnomocriuje zmocnénce k osobnimu vyzvednuti vysledki svého laboratorniho vySetfeni u

poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to

Nemocnice Havlickav Brod, prispévkova organizace

se sidlem Husova 2624, 580 01 Havli¢ckv Brod

ICO: 00179540

DIC: CZ00179540, platce DPH

bankovni spojeni: Komer&ni banka, a.s., pobo¢ka Havli¢kiv Brod

Cislo uctu: 17938521/0100

pfispévkova organizace zapsana v obchodnim rejstfiku pod spisovou znackou Pr 876 (oddil, vlozka)

vedenou Krajskym soudem v Hradci Kralové

i

(dale jen Jlaborator“ a ,vysledky").
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Zmocnitel bere na védomi, ze vysledky obsahuji i citliva osobni data a laboratof nenese zadnou

zodpovédnost za pfipadné poru$eni divérnosti jeho osobnich dat.

Podpis zmocnitele (osoby vySetfované)

Potvrzeni akceptace plné moci:

Zmocnénec toto zmocnéni pfijima, pfi prevzeti vysledkl v laboratofi bude svou totoznost, a tedy
opravnénost prevzit vysledky, prokazovat vy$e uvedenym dokladem.

Podpis zmocnénce (osoby pfebirajici laboratorni vysledek)



