PLNA MOC

Zmocnitel — smluvni poskytovatel zdravotnich sluzeb:

osoba opravneéna jednat za ZmoCnitele: .........c.ooiiiiiiiiiiii e
timtozmocnuje:

Asociaci klinickych logopedi Ceské republiky, z.s., ICO 41192303, se sidlem Rumunska
1798/1, 120 00 Praha 2, zapsanou ve spolkovém rejstiiku vedeném u
Méstského soudu v Praze pod sp. zn. L 2440 (dale jen ,,zmocnénec®), aby jako profesni
(z4ymoveé) sdruzeni poskytovatelli zdravotnich sluzeb zmocnitele zastupovala:

— v dohodovacim fizeni o rdmcové smlouvé ve smyslu ust. § 17 odst. 2 zakona
C. 48/1997 Sb., v platném znéni,

- v dohodovacim fizeni o hodnot¢ bodu, vysi zaloh a vysi uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezenich dle ust. § 17 odst. 5 zdkona ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni,
a to vramci skupiny poskytovateli mimolizkovych ambulantnich specializovanych
sluzeb, vysokoskolsky vzdélanych pracovnikli ve zdravotnictvi (zejména klinickych
psychologt a klinickych logopedit) a ortoptistt.

Zmocnénec je opravnén zastupovat zajmy zmocnitele v plném rozsahu ukonl
stanoveném pro ucastniky dohodovaciho fizeni zdkonem ¢. 48/1997 Sb., v platném
znéni.



— Vdalsich jednanich a fizenich dle stanov Asociace klinickych logopedi Ceské
republiky, z.s.

Vv dne

Jméno a podpis zastupce zmocnitele



