Zalacznik nr 11 do Regulaminu ZOL Szpital w Szczecinku sp. z o.o0.

Szczecinek, dnia .......cccceeeeeenenennnnnnne.

Pelnomocnictwo

Nizej podpisany/a ......ccceeeveeeeieeenieeenieeeeieens niniejszym udzielam pelnomocnictwa

(nr dowodu osobistego, pesel)

do reprezentowania mnie w sprawie dotyczacej skierowania do Zakladu Opiekunczo -
Leczniczego

dla Wentylowanych Mechanicznie Szpital w Szczecinku sp. z 0.0. z siedziba w Szczecinku,
podpisania umowy, jak rowniez do odbioru §wiadczen emerytalno - rentowych, zasitkow itp.,
wszelkich pism 1 korespondencji oraz sktadania wnioskow 1 o$wiadczen, ktore w zakresie
udzielonego petnomocnictwa okaza si¢ niezbedne. Jednocze$nie oswiadczam, ze niniejsze
pelnomocnictwo zostaje udzielone na czas nieokreslony, a jego odwolanie moze nastapi¢ bez
podania przyczyny w kazdym czasie.

podpis pacjenta



