Zatacznik nr 1 do umowy

Krakoéw, dn. ....ooovvvviiiiiiiii.,

OSWIADCZENIE

oswiadczam, ze:

1. zostalem(am) poinformowany(a), ze Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii nie

posiada kontraktu z NFZ w zwiazku z powyzszym $wiadczenie zdrowotne w Poradni
Metabolicznej nie jest finansowane ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

zostatam (-em) poinformowany i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze $wiadczenia udzielane
poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego (odplatne) nie podlegaja refundacji przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

zapoznatem si¢ z obowigzujacym cennikiem i wyrazam $wiadomg zgod¢ na udzielenie mi
Swiadczenia zdrowotnego odptatnie, zgodnie z cennikiem obowigzujacym w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii

. rezygnuje¢ z prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych

. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych osobowych w celach wylacznie

zwigzanych z udzielonym §wiadczeniem.

(data i podpis pacjenta)

Podpis odbierajacego oswiadczenie:



