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Ziadam o poskytnutie zdravotnej starostlivosti v rozsahu D na zaklade zdravotného poistenia D Vysetrenie samoplatcu Suhlasim v stlade s ustanovenim § 7 ods. 1 zakona ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osob-
vy§elrerjw' uvedenych v tejto iw‘ada.nke pqskytqyatelbm FAKTUROVAT nych tdajov v platnom zneni so spracovanim svojich osobnych tdajov uvedenych na
uved?nym. na  druhej st'rane "S‘E‘ tejto Zuadank}/ D na vlastné naklady (za priamu dhradu) ako samoplatca, ktoré sa zavizujem bez ° Ziadanke za tcelom poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Siihlas udelujem na dobu
o vysetrenie, v zmysle prdva na vyber poskytovatela B X B i . N B B N N [P . . N N . . PR
v sdlade s ustanovenim § 11 ods. 6 zakona ¢. 576/2004 Z.z. akychkolvek vyhrad uhradit v plnej vyske podla platného cennika poskytovatela, s D Samoplatcovi neurcitu a je mozné ho odvolat v pripade nezakonného nakladania s osobnymi tdajmi.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbéch stvisiacich s posky- ktorym som sa, vratane kalkulcie ceny a jej vysky, riadne oboznamil a potvrdzujem, D Lekarovi
tovanim zdravotnej starostlivosti v platnom zneni: Ze naklady na tieto vy3etrenia nebudem uplatriovat v ziadnej zdravotnej poistovni. podpis pacienta:
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