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PLNA MOC K PREVZETiI LABORATORNICH VYSLEDKU

Zmocnitel - vysetfovana osoba/zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Cislo pojisténce:

Trvaly pobyt:

timto zmocnuji
Zmocnénec - osoba povérena k prevzeti vysledku

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Cislo a typ dokladu totoznosti:

Trvaly pobyt:

k osobnimu vyzvednuti vysledkii laboratornich vysetieni z laboratoie Skupiny AeskuLab, kontaktni adresa
Evropska 2589/33b, 160 00 Praha 6, (,Laboratoi”).

Prohlasuji, ze jsem si védom/a, Ze Laboratof nenese nasledky za pfipadné poruseni divérnosti mych osobnich
dat predanych zmocnénci.
Vice informaci naleznete na www.aeskulab.cz/gdpr

Tato pIna moc plati:

|:| od do
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\Y dne

Zmocnitel

PInou moc pfijimam a prohlasuji, ze se p¥i prebirani vysledkl z Laboratoie budu prokazovat shora uvedenym
dokladem totoznosti.

Y dne

Zmocnénec

Pokud udélujete plnou moc k vyzvednuti vysledkii nezletilé osoby, vyplnte nasledujici udaje:

Jméno a pfijmeni nezletilé osoby:

Datum narozeni: Cislo pojisténce:

Trvaly pobyt:

Zmocnénecv tomto pFipadé musi vedle svého dokladu totoznosti dolozit rovnéz priikaz pojisténce nezletilé osoby.
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Zmocnitel

Klasifikace dokumentu: OMEZENY



