Splnomocnenie
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a to najma byt informovany o zdravotnom stave maloletého, povahe jeho zdravotného problému
spojeného so stomatologickou starostlivostou, o dévode, Ufele a moznostiach zdravotnej
starostlivosti, ako aj o moZnych diagnostickych alebo liecebnych postupoch, resp. potrebnych
lekarskych vykonoch, ako aj o moznych nasledkoch a rizikdch spojenych s navrhovanou zdravotnou
starostlivostou a udelit, resp. neudelit suhlas s poskytnutim stomatologickej zdravotnej starostlivosti
maloletému.

Splnomocnenie sa vydava na dobu neurcitd /poskytnutie zdravotnej starostlivosti dia .................

Zakonny zastupca /overit podpis u notara/:



