Whniosek o dokonanie wpisu kolejnych oséb zaufanych w od-
niesieniu do istniejacej sprawy lub istniejgcych spraw z za-
kresu petnomocnictwa prewencyjnego

Prosimy o przestanie wypetnionego i podpisanego formularza
poczta na nastepujacy adres:

Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin.
Prosimy o nieprzesytanie dokumentéw dotyczacych pethomocnictwa
prewencyjnego.

Informacje obowigzkowe sg oznaczone *.

Prosimy o uwzglednienie rowniez wskazéwek umieszczonych na koncu
formularza.
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I. Dane dotyczace osoby udzielajacej pelnomocnictwa prewencyjnego

(mocodawca / osoba wystawiajgca dyspozycje pacjenta co do osoby opiekuna prawnego / osoba wystawiajgca dyspozycje pacjenta w kwe-
stii opieki medycznej / osoba sprzeciwiajgca sie)

1.

* Nazwisko* Imie

* Data urodzenia

ll. Dane dotyczace petnomocnika / proponowanego opiekuna prawnego

1.

1.

12.

14.

15.

* Podana osoba zaufana petni funkcje/dziata jako (mozliwe jest zaznaczenie wiecej niz jednej funkciji)

[] petnomocnik posiadajgcy

[] petnomocnictwo roztgczne lub

[] petnomocnictwo tgczne

[] zaproponowany opiekun prawny

* Zwrot grzecznosciowy 3. Tytut

O Pani

O Pan

* Imie (imiona)

Nazwisk

Kraj

* Ulica

Nr telefo

Adres e-

* Nazwisko

o rodowe

Dodatkowe informacje dot. adresu

* Kod pocztowy

nu

mailowy

O brak [ prof. [adr

10.

13. * Miejscowosé

*Da

*Nr

ta urodzenia

domu

SSS S S S S

Stan: 05.06.2025 r.
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* Nazwisko, imie osoby udzielajgcej petnomocnictwa prewencyjnego

P 2 * Data urodzenia osoby udzielajgcej petnomocnictwa prewencyjnego

Ja, mocodawca, wnioskuje o wpisanie powyzszych danych

e

Miejscowos¢, data * Podpis osoby udzielajgcej pelnomocnictwa prewencyjnego

Jesdli w niniejszym formularzu stosowana jest forma meska w odniesieniu do 0s6b lub grup oséb, poruszone kwestie dotyczg w réwnej mie-
rze 0so6b lub grup oséb wszystkich pfci. Uproszczenie to stuzy jedynie lepszej czytelnosci.
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Formularz PZ - Wskazowki

Federalna Izba Notarialna prowadzi Centralny Rejestr
Petnomocnictw Prewencyjnych (Zentrales Vorsorgeregis-
ter/ZVR) zgodnie z postanowieniami 8 78 ust. 2 pkt 1, 8
78a Ustawy federalnej dotyczacej notariatu (Bundesnotar-
ordnung). Rejestr ma na celu udzielenie sagdom opiekun-
czym oraz prowadzgcym lekarzom w szybki i wiarygod-
ny sposéb informacji o istniejgcych dyspozycjach z za-
kresu petnomocnictwa prewencyjnego (petnomocnictwa
prewencyjne, dyspozycje pacjenta co do osoby opiekuna
prawnego, dyspozycje pacjenta w kwestii opieki medycz-
nej, sprzeciwy pacjenta wobec ustawowej regulacji o pra-
wie do decydowania przez matzonka w sprawach zdrowot-
nych pacjenta w nagtych wypadkach w mysl 8 1358 ust.
11 2 niemieckiego Kodeksu cywilnego (BGB/Blirgerliches
Gesetzbuch)). Dzieki temu rozwigzaniu mozliwe jest unik-
niecie w interesie obywateli niekoniecznej opieki prawnej,
a sady opiekuncze i prowadzacy lekarze majg mozliwos¢
szybkiego wyszukania dyspozycji z zakresu petnomocnic-
twa prewencyjnego. Centralny Rejestr Petnomocnictw Pre-
wencyjnych stuzy zaréwno wzmocnieniu prawa obywateli
do samostanowienia, jak réwniez efektywnosci wymiaru
sprawiedliwosci i opieki zdrowotne;j.

Wopisanie osoby zaufanej zawsze ma sens

Osoba zaufana jest to osoba umocowana przez Panstwa
w dokumencie petnomocnictwa prewencyjnego (petno-
mocnik) oraz/lub podana przez Pahstwa osoba, ktérg w
sytuacji koniecznos$ci ustanowienia opieki prawnej nalezy
ustanowi¢ Panstwa opiekunem prawnym (zaproponowa-
ny opiekun prawny). Zaleca sie, aby osoby zaufane wy-
mienione w dokumencie petnomocnictwa prewencyjnego
zostaty wpisane do rejestru w celu zapewnienia sgdom
opiekunczym oraz lekarzom prowadzgcym mozliwie sze-
rokiej bazy informacji, na podstawie ktérych bedg oni mo-
gli zdecydowa¢, czy dyspozycja ta ma znaczenie dla poste-
powania opiekuriczego lub decyzji dotyczacych czynnosci
medycznych. Wpisanie do rejestru osoby zaufanej/oséb
zaufanych zapewnia réwniez w nagtych wypadkach jej/ich
natychmiastowga identyfikacje i umozliwia sgdowi opiekun-
czemu lub lekarzowi prowadzgcemu szybkie nawigzanie z
nig/nimi kontaktu.

Formularz PZ wymagany jedynie w przypadku nowej
rejestracji wiecej anizeli jednej osoby zaufanej

Prosimy o uwzglednienie faktu, iz formularz PZ stanowi
jedynie suplement do formularza P. Zastosowanie formu-
larza PZ jest wymagane jedynie wtedy, gdy w przypad-
ku nowej rejestracji chcieliby Panstwo wpisa¢ do rejestru
wiecej niz jedng osobe zaufang. Za pomoca formularza P
mozna podac juz jedng osobe zaufang. W celu zgtoszenia
do rejestru kolejnych oséb zaufanych nalezy dla kazdej
z tych oséb wypetni¢ osobny formularz PZ. Formularz P
moze by¢ taczony z kilkoma dodatkowymi formularzami

PZ. Nie jest natomiast mozliwe tgczenie formularza PZ z
kilkoma formularzami P.

Jesli podczas rejestracji Panstwa dyspozycji z zakresu pet-
nomocnictwa prewencyjnego nie zarejestrowali Panstwo
konkretnej osoby zaufanej, pomimo iz jest ona przewidzia-
na w tejze dyspozycji, mozna zarejestrowac te osobe p6z-
niej korzystajac w tym celu z formularza ZK.

Formularz PZ

Prosimy o wypetnienie wniosku w sposob wyrazny i kom-
pletny z zastosowaniem matych i wielkich liter. Informacje
obowigzkowe s3 oznaczone *. Prosimy o przestanie pod-
pisanego wniosku razem z formularzem P pocztg na ad-
res: Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001
Berlin. Prosimy o nieprzesytanie dokumentéw petno-
mocnictwa prewencyjnego! Wniosek musi by¢ podpisany
przez osobe udzielajgcg petnomocnictwa prewencyjnego.
Zawsze zaleca sie zapytanie osoby zaufanej, czy jest go-
towa na to, aby w nagtym wypadku podjg¢ odpowiednie
dziatania. W celu ochrony prawa do samostanowienia in-
formacyjnego wszystkie osoby zaufane sg informowane o
wpisaniu ich danych do Centralnego Rejestru Petnomoc-
nictw Prewencyjnych (ZVR) oraz o ich prawie do zgdania
usuniecia tych danych z rejestru w dowolnym momencie.

I. Dane dotyczace osoby udzielajgcej petnomocnic-
twa prewencyjnego

Prosimy o wyjatkowo staranne podanie swoich danych
osobowych. Sg one niezbedne do p6zniejszego wyszukiwa-
nia dyspozycji z zakresu petnomocnictwa prewencyjnego.

Punkty 1i2: Formularz PZ musi zawsze odnosi¢ sie do jed-
nego formularza P, a tym samym do jednej osoby udzie-
lajgcej petnomocnictwa prewencyjnego. Z tego wzgledu
odpowiednie informacje w punkcie 1 i 2 nalezy przeja¢ z
formularza P. Informacje te stuzg jednoznacznemu przypi-
saniu podanej osoby zaufanej do konkretnej osoby udzie-
lajgcej petnomocnictwa prewencyjnego.

Il. Dane dotyczgce osoby petnomocnika / zapropono-
wanego opiekuna prawnego

Prosimy o wpisanie danych osoby zaufanej (petnomocnik,
zaproponowany opiekun prawny) w szczeg6lnie staranny
sposéb, tak aby w naglym wypadku mozliwe byto skontak-
towanie sie z tg osoba. Zalecamy wpisanie jej numeru te-
lefonu. W przypadku petnomocnikéw nalezy przy kazdym
z nich zaznaczy¢, czy posiada on petnomocnictwo roztgcz-
ne, tzn. czy moze podejmowac dziatania samodzielnie, lub
czy jest zobowigzany do dziatania wspélnie z innym pet-
nomocnikiem badz innymi petnomocnikami, czyli zostato
mu udzielone petnomocnictwo tgczne.

SS S S S S S S S
strona |
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Prosimy o przesytanie formularza PZ zawsze tgcznie z przy-
naleznym do niego formularzem P. Zamiast wniosku w for-
mie pisemnej w kazdej chwili mozliwe jest dokonanie reje-
stracji przez Internet na stronie www.vorsorgeregister.de
za nizszg optata.

Kontakt
Bundesnotarkammer, K.d.4.R. Postfach 08 01 51 Telefon +49 800 - 3550500 WWW.vorsorgeregister.de
Zentrales Vorsorgeregister 10001 Berlin Faks +49 30 - 38386677 info@vorsorgeregister.de
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https://www.vorsorgeregister.de/privatpersonen/registrierung
https://www.vorsorgeregister.de
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