Zalacznik nr 1 do umowy

Krakow, dn. .....oooovvin,

OSWIADCZENIE

Ja NEej POAPISANY(A) ... vveineie e, ZAMIESZKaAKY (A

oswiadczamze:

1.

zostatem(am) poinformowany(agde Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii nie
posiada kontraktu z NFZ w zyaku z powyszym swiadczenie zdrowotne w Poradni
Psychologicznej nie jest finansowaneseedkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
zostatam (-em) poinformowany i przyjmgugo wiadoméci, ze swiadczenia udzielane
poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego (odptatieepodlegaj refundacji przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

zapoznatem giz obowgzujacym cennikiem i wyraam swiadomg zgod na udzielenie mi
swiadczenia zdrowotnego odptatnie, zgodnie z ceemkobowizujacym w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji i Ortopedi

rezygnug z prawa do swiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych zérodkow
publicznych

wyrazam zgog na wykorzystanie moich danych osobowych w celacytaeznie

zwiagzanych z udzielonyréwiadczeniem.

(data i podpis pacjenta)

Podpis odbieragego dwiadczenie:



