PEŁNOMOCNICTWO - UPOWAŻNIENIE DLA BABCII DO REPREZENTOWANIA PRZY LEKARZU


Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ________________________________________________
PESEL: __________________________________________________________
Adres zamieszkania: ______________________________________________

niniejszym upoważniam:
Imię i nazwisko babci: ___________________________________________
PESEL: __________________________________________________________
Adres zamieszkania: ______________________________________________

do reprezentowania mojego dziecka:
Imię i nazwisko dziecka: _________________________________________
Data urodzenia dziecka: __________________________________________

w zakresie udzielania wszelkich niezbędnych świadczeń zdrowotnych, konsultacji, badań oraz podejmowania decyzji medycznych związanych z leczeniem i opieką medyczną dziecka podczas mojej nieobecności.

Upoważnienie obejmuje w szczególności prawo do:
- odbioru recept i leków,
- podejmowania decyzji o udzieleniu świadczeń medycznych,
- podpisywania dokumentacji medycznej związanej z leczeniem dziecka.

Oświadczam, że babcia wymieniona powyżej jest osobą zaufaną i uprawnioną do podejmowania ww. działań w moim imieniu.


Miejsce, Data: _____________________________________________________


	Podpis rodzica/opiekuna prawnego
	Podpis babci (upoważnionej osoby)

	

______________________________
	

______________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://dokumenty-pro.com/upowaznienie-dla-babci-do-lekarza-z-dzieckiem/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://dokumenty-pro.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © dokumenty-pro.com




