RUKY PRE ZDRAVIE, o.z.

obdianske zdruzenie podla zak. ¢. 83/1990 Zb. - Heydukova 2158/12, 811 08 Bratislava-Staré Mesto - ICO
55 858 635 - reg. ¢. VVS/1-900/90-68061 - info@rukyprezdravie.sk - 02/2220 2112

na zastupovanie pri vydaji, prevzati a doruceni liekov (§ 31 a § 33a zadkona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky
zdkonnik)
SPLNOMOCNITEL - PACIENT
Meno a priezvisko Datum narodenia
Rodné ¢islo (na identifikaciu v
lekarni) Zdrav. poistoviia
Adresa trvalého pobytu
Adresa dorucovania (ak je odlisna)
Telefén E-mail

SPLNOMOCNENEC

RUKY PRE ZDRAVIE, o0.z., so sidlom Heydukova 2158/12, 811 08 Bratislava-Staré Mesto, ICO 55
858 635, zapisané v Registri mimovladdnych neziskovych organizacii pod reg. ¢. VVS/1-900/90-
68061, zastupené predsedom (dalej len ,Zdruzenie*).

I. ROZSAH PLNOMOCENSTVA

Splnomocnitel splnomocniuje Zdruzenie, aby ho podla § 31 Obcianskeho zadkonnika zastupovalo pri
tychto Ukonoch:

1. prevzatie humannych liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin predpisanych
splnomocnitelovi na lekdrskom predpise alebo lekarskom poukaze (vratane elektronického) vo
verejnej lekdrni, ktord uréi splnomocnitel, alebo - ak ju neurci - v lekarni, ktord ma predpisany
liek k dispozicii a spifia podmienky jeho uchovéavania;

2. na vyslovnu Ziadost splnomocnitela aj kiipa a prevzatie liekov, ktorych vydaj nie je viazany na
lekdrsky predpis, a ostatného lekarenského sortimentu;

3. Uhrada doplatku alebo ceny za lieky a sortiment podla bodov 1 a 2 lekarni v mene a na lcet
splnomocnitela a prevzatie pokladni¢ného dokladu;

4. poskytnutie identifikacnych udajov splnomocnitela lekarni v rozsahu potrebnom na pristup k
preskripénému zéaznamu v systéme elektronického zdravotnictva a na vydaj;

5. komunikacia s lekdrmou o dostupnosti lieku, termine vydaja a odbornom poradenstve pre
splnomocnitela;

6. zabezpecenie prepravy prevzatych liekov na adresu doru¢ovania a ich odovzdanie
splnomocnitelovi alebo osobe urlenej v ¢l. lI1.

II. SUBSTITUCIA

Zdruzenie je podla § 33a ods. 1 Obcianskeho zadkonnika opravnené udelit plnomocenstvo na uUkony
podla €l. | dalSiemu splnomocnencovi, najma zmluvnému prepravcovi, ktory je drzitelom povolenia
na velkodistriblciu liekov a dodrziava spravnu distribu¢nl prax, a jeho zamestnancom. Z Ukonov
dalSieho splnomocnenca je zaviazany priamo splnomocnitel.

11l. OSOBY OPRAVNENE PREVZIAT ZASIELKU (OKREM SPLNOMOCNITELA)

Meno a priezvisko, vztah k
splnomocnitelovi

IV. POKYN K DORUCENIU

Zdruzenie vyzdvihne liek vylu¢ne na zaklade vyslovného pokynu splnomocnitela (alebo osoby podla
¢l. 1) ku konkrétnemu lekdrskemu predpisu, udeleného telefonicky, e-mailom alebo pisomne.
Splnomocnitel Osi zeld / Osi nezeld, aby mu Zdruzenie pri pravidelnej liecbe v dohodnutom case
zavolalo a opytalo sa, ¢i ma novy predpis a zeld si doruCenie. Zdruzenie ani prepravca nemaju
pristup do systému elektronického zdravotnictva.
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V. BEZODPLATNOST A NAKLADY

ZastUpenie je bezodplatné. Splnomocnitel nahradi Zdruzeniu vylu¢ne sumu doplatku alebo ceny,
ktord Zdruzenie za neho uhradilo lekarni, a to pri prevzati zasielky. Naklady na vyzdvihnutie a
prepravu znasa Zdruzenie.

VI. TRVANIE A ZANIK

PInomocenstvo sa udeluje na dobu neur¢itd. Zanikd odvolanim splnomocnitelom, vypovedanim
Zdruzenim, smrtou splnomocnitela alebo zdnikom Zdruzenia. Odvolanie mozno urobit pisomne, e-
mailom na info@rukyprezdravie.sk alebo telefonicky na 02/2220 2112; telefonické odvolanie
Zdruzenie bezodkladne pisomne potvrdi splnomocnitelovi. Odvolanie je U¢inné dorucenim
Zdruzeniu.

VIl. OSOBNE UDAJE

Splnomocnitel sa obozndmil s Informéciou o spracdvani osobnych U(dajov zverejnenou na
rukyprezdravie.sk a podpisom udeluje vyslovny suUhlas so spracivanim Udajov o zdravi v rozsahu
nevyhnutnom na vykon tohto plnomocenstva (¢l. 9 ods. 2 pism. a) GDPR). Suhlas mozno kedykolvek
odvolat.

VIIl. VYHLASENIE

Splnomocnitel vyhlasuje, ze plnomocenstvo udeluje slobodne, vdzne a zrozumitelne, obozndmil sa
s Podmienkami spoluprace a berie na vedomie, ze Zdruzenie nie je lekdrmou, nerozhoduje o vybere
lieku ani neposkytuje zdravotnu starostlivost. Plnomocenstvo sa nevztahuje na lieky s obsahom
omamnych alebo psychotropnych latok Il. skupiny ani na lieky uréené na podanie v zdravotnickom
zariadeni.

Miesto a dadtum Vlastnoru¢ny podpis PInomocenstvo prijima za RUKY
splnomocnitela (pacienta) PRE ZDRAVIE, 0.z. (meno, podpis)

Vzor PLM-SK/2026-10 (rev. 2) - podpisuje sa pred prvym vyzdvihnutim lieku - Uradné overenie podpisu sa  rukyprezdravie.sk
nevyzaduje - dva rovnopisy, jeden zostava pacientovi
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