
Splnomocnenie 

 

 

 

Dolupodpísaný ....................          .............................. súdom určený opatrovník 

pána ..........................., prijímateľa sociálnych služieb v CSS Nádej Dolný 

Lieskov,  splnomocňujem týmto CSS Nádej Dolný Lieskov, aby v mene nesv.   

.................................................konal v plnom rozsahu vo veciach jeho 

zdravotného stavu, jedná sa najmä o: privolanie RZP, absolvovanie lekárskych 

vyšetrení, hospitalizácii v nemocnici a na všetky súvisiace úkony s tým 

spojené/napr. aj operačný zákrok, anestézia a pod./ Splnomocnenie je vydané do 

odvolania nakoľko v súčasnej situácii krízových opatrení v súvislosti s 

koronavírusom nemôžeme zabezpečiť opatrovnícke povinnosti a táto forma je v 

záujme života a zdravia nesvojpr. .......................     ................................... .........  

     Splnomocnenie je účinné dňom telefonickej , resp. mailovej dohody, súhlasu 

a následne bude zaslané poštou.  

 

V ........................................., dňa ...................... 

                                                                                    ............................................. 

                                                                                               podpis 


