Zatacznik nr 1 do umowy

Krakoéw, dn. ....ooovvvviiiiiiiii.,

ZGODA PACJENTA NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ODPLATNEGO

PESEL NI .o :

oswiadczam, ze:

1. zostalem(am) poinformowany(a), ze udzielane $wiadczenie zdrowotne w Poradni
Neurologicznej jest udzielane poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego (odptatne) i nie
podlega refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

2. zapoznalem si¢ z obowigzujacym cennikiem | wyrazam zgod¢ na udzielenie mi
$wiadczenia zdrowotnego odplatnie, zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii;

3. wyrazam zgode¢e na wykorzystanie moich danych osobowych w celach wytacznie

zwigzanych z udzielonym §wiadczeniem.

(data i podpis pacjenta)

Podpis odbierajacego oswiadczenie:



