Vorsorgevollmacht (Polnisch)
Petnomocnictwo zabezpieczaj gce

Hiermit erteile ich, , geb. am
Ja, urodzony(-a)
(Adresse)
(Adres)

der/den nachfolgend aufgeftihrten Person/-en
niniejszym udzielam nastepujgcej osobie (osobom):

1

(Name, Vorname, Geburtsdatum)
(Nazwisko, imig, data urodzenia)

(Adresse) (Telefonnummer)
(Adres) (Numer telefonu)

2

(Name, Vorname, Geburtsdatum)
(Nazwisko, imie, data urodzenia)

(Adresse) (Telefonnummer)
(Adres) (Numer telefonu)

(Ist mehr als ein Bevollméachtigter benannt, ist jeder allein zum Handeln berechtigt.)

(Jesli petnomocnictwo zostanie udzielone wiecej niz jednej osobie, kazda z nich ma prawo dziataé
samodzielnie).

Vollmacht
Petnomocnictwo

mich in allen Angelegenheiten vollen Umfanges zu vertreten, in denen eine
Vertretung rechtlich zul&assig ist.

do petnego reprezentowania mnie we wszystkich kwestiach, w ktérych taka reprezentacja jest
dozwolona prawem.

Diese Vollmacht ist in vollem Umfang sofort wirksam. Sie bleibt auch im Falle
einer etwaigen Geschaftsunfahigkeit wirksam. Diese Vollmacht soll durch meinen
Tod nicht erldschen.

Niniejsze petnomocnictwo wchodzi w Zycie natychmiast w petnym zakresie. Obowigzuje ono
réwniez w przypadku jakiejkolwiek niedyspozycji prawnej z mojej strony. Niniejsze peinomocnictwo
nie wygasa w przypadku mojej $mierci.

Diese Vollmacht erstreckt sich auch auf alle Angelegenheiten der Personensorge,

insbesondere der Gesundheitssorge. Ich entbinde alle Arzte und Pflegepersonen

gegeniuber dem Bevollméachtigten von ihrer Schweigepflicht.

Niniejsze petnomocnictwo obejmuje rowniez wszystkie kwestie dotyczgce opieki osobistej, w
szczegolnosci opieki zdrowotnej. Niniejszym zwalniam wszystkich lekarzy i pracownikéw stuzby
zdrowia z obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej wobec mojego petnomocnika.




Der Bevollméchtigte darf fir mich auch in Untersuchungen meines
Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen und &rztliche Eingriffe einwilligen oder
diese fir mich ablehnen. Dies gilt auch fur besonders risikoreiche Eingriffe, bei
denen die Gefahr besteht, dass ich dadurch sterbe oder einen schweren und
langer andauernden gesundheitlichen Schaden erleide. Die Einwilligung in solche
Maflnahmen, deren Widerruf oder ihre Ablehnung bedarf der Genehmigung des
Betreuungsgerichts, wenn der Bevolimachtigte und der behandelnde Arzt sich
nicht einig sind, ob die Mal3nahme oder ihre Ablehnung meinem Willen entspricht.
(81904 BGB).

Petnomocnik jest réwniez upowazniony do wyrazenia w moim imieniu zgody lub odmowy
wyrazenia zgody na badania lekarskie, zabiegi medyczne i zabiegi chirurgiczne. Ma to réwniez
zastosowanie do szczegolnie ryzykownych operacji, ktore niosg ryzyko mojej $mierci lub
powaznego cierpienia i dtugotrwatych urazéw dotyczgcych mojego zdrowia. Wszelkie zgoda
lub jej nieudzielenie na podjecie tego rodzaju srodkéw wymaga zgody sgdu opiekurczego,
jezeli pelnomocnik i lekarz prowadzgcy nie mogg ustali¢, czy zgoda lub nieudzielenie zgody
na podjecie takich srodkéw odpowiada mojej woli (Rozdz. 1904 Niemieckiego kodeksu prawa
[BGBY)).

Der Bevollmachtigte ist ebenfalls berechtigt, meinen Aufenthalt zu bestimmen und
insbesondere auch lber eine notwendig werdende Einweisung bzw. dauernde
oder zeitweise Unterbringung in einem Krankenhaus oder in einem Pflegeheim mit
Freiheitsentziehung zu entscheiden. Er ist ebenfalls befugt in unterbringungs-
ahnliche MalRnahmen, wie z.B. das Anbringen von Bettgittern bzw. Bauchgurten
oder die medikamentdse Ruhigstellung, sowie in arztliche Zwangsmal3inahmen im
Rahmen der Unterbringung einzuwilligen. Fur die Einwilligung in diese
Mal3nahmen, die in 81906 BGB geregelt sind, ist die Genehmigung des
Betreuungsgerichts einzuholen.

Pelnomocnik jest réwniez upowazniony do okreslenia mojego miejsca pobytu, a w
szczegolnosci do decydowania o kazdym skierowaniu do szpitala i/lub statym lub
tymczasowym zakwaterowaniu mojej osoby w szpitalu lub domu opieki, co moze okazac sie
niezbedne, nawet jesli wigze sie z pozbawieniem wolnosci. Pelnomocnik jest rowniez
upowazniony do wyrazenia zgody na zastosowanie srodkow zwigzanych z zakwaterowaniem,
takich jak przymocowanie do t6zka prowadnic i/lub zatozenie pasa brzusznego lub podanie
Srodkow uspokajajgcych. Te $rodki, o ktérych mowa w Rozdz. 1906 BGB, rowniez podlegajg
zatwierdzeniu przez sgd opiekuriczy.

Mir ist bewusst, dass diese Vollmacht umfassend und generell ist. Ich kann dem

Bevollméchtigten jedoch im Innenverhaltnis konkrete Weisungen erteilen.

Jestem $wiadomy(-a) tego, Ze niniejsze peinomocnictwo jest petne i ma charakter ogéiny.
Jednakze, w zakresie naszego stosunku umownego moge w kazdej chwili przekazac opiekunowi
konkretne instrukcje.

Wenn ich die Vollmacht widerrufe, muss mir der Bevollméchtigte das

Original dieser Vollmacht zurtickgeben.
Gdy odwotam petnomocnictwo, petnomocnik zwréci mi oryginat petnomocnictwa.

Der Bevollmachtigte darf Untervollmachten erteilen und widerrufen.
Petnomocnik jest réwniez upowazniony do udzielenia petnomocnictw oraz ich cofniecia (odwotania)
w stosunku miedzy petnomocnikiem a osobg trzecig.




Sollte trotz dieser Vollmacht die Einrichtung einer rechtlichen Betreuung
erforderlich sein, wiinsche ich, dass der Bevollméachtigte als rechtlicher Betreuer

eingesetzt wird.
JeZeli wyznaczenie opiekuna prawnego z urzedu jest konieczne mimo tego petnomocnictwa,
zycze sobie mianowania przez sgd mojego petnomocnika jako opiekuna prawnego.

Ort, Datum, Unterschrift der Vollimachtgeberin/des Vollmachtgebers

Miejscowosé, data, podpis mocodawcy

Ich/Wir bestétige(n), dass

FrAUMHEIT ..ot ae e
Zaswiadczam (zaswiadczamy), ze Pani/Pan

die Vollmacht im Vollbesitz ihrer/seiner geistigen Krafte unterschrieben hat.
Podpisat(-a) petnomocnictwo bedgc w petni wiadz umystowych.

Geburtsdaten und/oder Name der Institution, Ort, Datum
Data urodzenia i/lub nazwa instytucji, miejscowos¢, data

Unterschriften des/der Zeugen
Podpisy $wiadkow

Fur die korrekte Ubersetzung des deutschsprachigen Ursprungstextes kann keine

Gewaéhr Ubernommen werden.
Nie mozemy zagwarantowac, ze ttumaczenie oryginalnego tekstu niemieckiego jest poprawne.




