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Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

PLNA MOC pro pievzeti vysledkii vySeti-eni
1. Zmocnitel (vySetFovana osoba)

Jméno a piijment: ...

Cislo pojisténce (rodné &islo): ..........ccuvevueinn..

2. Zmocnénec (osoba povérena prevzit vysledek)

Jméno a piijment: ...

Doklad prokazujici totoznost zmocnénce
(typ aCislo): voviiniii i

Tato plna moc se udé€luje do

Zmocnitel zmociiuje zmocnénce k osobnimu vyzvednuti vysledkl svého laboratorniho vysetieni. Je si
védom, ze laboratof nemuize nést odpovédnost za ptipadné poruSeni divérnosti jeho osobnich dat.
v

uvedenym dokladem.

podpis zmocnitele

(osoby vySetfované)

Potvrzeni pfevzeti pIné moci — zmocnénec toto zmocnéni piijima. Pti pievzeti se bude prokazovat vyse

podpis zmocnénce

(osoby piebirajici vysledkovou zpravu)
Tento dokument je vlastnictvim FN HK a jeho Siteni mimo organizaci v jakékoliv formé bez souhlasu

schvalovatele je zakdzano. Kazdy zaméstnanec odpovida za to, Ze pracuje s platnou verzi dokumentu.
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