Editia iulie 2018

REGINA MARIA

RETEAUA PRIVATA DE SANATATE

IMPUTERNICIRE
PENTRU MINOR INSOTIT DE UN SINGUR PARINTE

Subsemnatul

domiciliat in

legitimat cu CI Seria nr. , eliberata de ,ladatade __ / /. ,
CNP | e e ] in calitate de Parinte (“Parintele”) al minorului
nascutladatade __ / /. , ONP ] (“Minorul”),

Avand in vedere:

1. Faptul ca, in calitate de Parinte, doresc ca Minorul sa beneficieze de serviciile medicale prestate de societatile ce
functioneaza sub denumirea comerciala Reteaua de Sanatate REGINA MARIA (“REGINA MARIA”) respectiv (se va
introduce denumirea interventiei chirurgicale / investigatiei / procedurii ce urmeaza a se efectua)

2. Prevederile art. 483 alin. 1 din Noul Cod Civil, potrivit caruia: “Autoritatea parinteasca este ansamblul de drepturi si
indatoriri care privesc atat persoana, cat si bunurile copilului si apartin Tn mod egal ambilor parinti”;

3. Prevederile art. 483 alin. 1 din Noul Cod Civil, potrivit caruia ,,Ambii parinti raspund pentru cresterea copiilor lor minori”;
4. Faptul ca art. 503 alin. 1 din Noul Cod Civil prevede ca parintii exercita impreuna si in mod egal autoritatea parinteasca,

prin prezenta IMPUTERNICESC cu puteri depline pe

domiciliat in legitimat cu Cl Seria nr.
eliberata de , la data de / / ,
CNP ||| |||, in calitate de pé&rinte al Minorului (“imputernicitul”), s& insoteascd Minorul in

cazul vizitelor in cadrul policlinicilor si spitalelor ce functioneaza sub denumirea comerciala Reteaua de Sanatate REGINA
MARIA (“REGINA MARIA”) in scopul efectuarii investigatiei / procedurii / interventiei chirurgicale (se va introduce
denumirea interventiei chirurgicale / investigatiei / procedurii ce urmeaza a se efectua)

. in acest sens, Imputernicitul va avea dreptul de a ma reprezenta,
pe mine si Minorul al carui Parinte sunt, si de a semna orice consimtaminte medicale, acorduri de plata, etc., pentru ca
Minorul sa beneficieze de serviciile medicale oferite de REGINA MARIA, asa cum sunt nominalizate mai sus, dupa cum
se impune si/sau este recomandat din punct de vedere medical.

Imputernicitul va avea autoritate deplind de a méa reprezenta pe mine si Minorul al carui parinte sunt in fata REGINA
MARIA, de a semna orice documente ca reprezentant al Minorului, si de a indeplini orice acte si/sau fapte in vederea
ducerii la indeplinire a prezentului mandat, toate documentele semnate si toate actele si faptele indeplinite fiindu-mi pe
deplin opozabile.

Astfel, declar pe propria raspundere faptul ca am oferit acordul expres si neechivoc al meu, in calitate de parinte al
Minorului, pentru ca acesta din urma sa beneficieze de serviciile medicale prestate de REGINA MARIA, dupa cum se
impune si/sau este recomandat din punct de vedere medical, si ca am cunostinta de si sunt intru totul de acord cu faptul
ca acesta va fi insotit de Imputernicit in clinicile si spitalele REGINA MARIA in scopul primirii de ingrijiri medicale,
protejand astfel interesul superior al acestuia.

Data / /

Numele in clar:

Semnatura:

M
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