, dnia r.

(miejscowotP) (data)
PEENOMOCNICTWO
Ja nik@j podpisana/-y PESEL
Janiw@j podpisana/-y PESEL

jako przedstawiciel ustawowy maooletniego

PESEL

udzielam adwokat Joannie Lazer oraz radcy prawnemu Maogorzacie Hudziak
pecxomocnictwa do reprezentowania ww. maooletniegow postipowaniach sLdowych,
negocjacjach, do zawarcia ugody (taki@ pozasLdowej), do dokonywania wszelkich czynnortci
materialnoprawnych, odbioru wynegocjowanej lub zaslidzonej kwoty, wskazania rachunku
bankowego do jej wypaty oraz uzyskiwania wszelkiej dokumentacji dotyczlidej mawmletniego,

we wszelkich sprawach zwilldanych z bd@em medycznym, do ktAfego dosza w

)

przed slidami i urzKdami wszelkich instancji oraz przed Sldem Najwyrszym i Naczelnym
Sldem A dministracyjnym, a takt@ przed Ubezpieczycielami i WojewAtizkimi K omisjami do

spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, przeciwko wszystkim zobowilianym.

(podpis) (podpis)

Lazer & Hubziak Abwokac | Rapcowie Prawni S.K.A.
Biuro w Warszawie: Plac Konstytucji 5/19, 00-657 Warszawa
tel. 536 007 001 | www.lazer-hudziak.pl | kancelaria@lazer-hudziak.pl



