Ziadost’ o vyber lekara - porodnika ako nad$tandardnej sluzby

Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana Presov, 081 81 PreSov, Jana Hollého 14

Pacientka (titul, meno, priezviSKo PaCICNtKY): .....cceiieiieriieieeieiieiee ettt ettt esa et e ess e seensesseeneenns

L0 L o) 101 USRS
ZATAVOINA POISTOVIIAL ...vveuieieieieeiieteeiiesteetesteetesteestesstessesseessessaessesssessesssenseassenssassenssessesssensesssensesssensesssensesssensenssensenns
zastupena zakonnym zastupcom (titul, meno, PrieZvisKO) ........coccruerieieriiiniriinieenesest ettt
L0 L o) 101 OSSPSR
Cislo OP alebo identifikacne] KArtY: .......ccecieciirieiiiieie ettt ettt e st ese s e e ssesssessessseseessenseans

Ziadam FNsP PreSov o moZnost’ vyberu lekira — porodnika a o uzatvorenie Zmluvy o vybere
lekara - porodnika na odvedenie pérodu:

SPOSOD POTOMUL ...c.veeeieiieieeiete ettt et et et e st et e et eaesaeessesseessesssesseessenseassesseassenseasseaseensesseensesssensesssensenssensenssensenns
N2 0ddelent: .........cceevvieierieieeeeee e v predpokladanom termine: ............ccoecveevievieniecieneeiennennn,
a ziadam ako vybraného lekara (titul, meno a priezvisko 1eKAra).........ccoecveviirieniicieniieeeeeeeee e

Vyhlasujem, ze v sulade s ustanovenim § 14 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov davam FNsP suhlas na spracovanie mojich osobnych tdajov pre potreby
poskytnutia nadStandardnej starostlivosti v stvislosti s vyberom lekara - poérodnika. FNsP méze spracovat’ moje
osobné udaje vo svojom informaénom systéme vyluéne za ucelom vybavenia mojej ziadosti v suvislosti
s poskytnutim nadstandardnej zdravotne;j starostlivosti, o ktorti ziadam.

Beriem na vedomie, Ze tato ziadost mdze byt realizovana len v pripade, ak s iou vyslovi suhlas vybrany lekar
a primar prislusného oddelenia a za podmienky, Ze s FNsP uzatvorim Zmluvu o vybere lekara — operatéra alebo
lekara porodnika ako nadStandardnej sluzby na ziadost’ pacienta a tato nadobudne ucinnost’.

Potvrdzujem, ze som bol/a oboznameny/a s podmienkami a spdsobom poskytnutia potrebnej zdravotnej
starostlivosti vybranym porodnikom a stithlasim s nimi.

datum vlastnoru¢ny podpis pacientky alebo jej
zékonného zastupcu

Potvrdzujem, Ze vzhladom na predpokladané podmienky SUHLASIM / NESUHLASIM * s odvedenim porodu.
Zaroven sa zaviazujem reSpektovat’ Smernicu ¢. SM 08 Poskytovanie nadstandardnych sluzieb, ktorou sa vo FNsP
upravuje postup pri poskytovani nadstandardnej sluzby vyberu lekara - operatéra / lekara - porodnika na ziadost’
pacienta.

datum peciatka a podpis ziadaného lekara

Potvrdzujem, Ze vzhPadom na predpokladané podmienky SUHLASIM / NESUHLASIM *, aby Ziadany lekar
odviedol porod:

datum peciatka a podpis primara oddelenia

* nehodiace sa preciarknut’
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