Odstupenie od zmluvy zo strany pacienta

Objednavatel’/Pacient:
Titul, meno a priezvisko pacienta : ...................

DAatum narodenia : ettt sreenees
ROANE CISIO 1 ettt
Bydlisko : e
Bankoveé spojenie — CISIO TGt 1 oeeeiieiiieieeee et

alebo zakonny zastupca objednéavatel’a / pacienta:

Titul, meno a priezvisko zdkonného ZASTUPCU © .....ccoecvruirireriniininineccceeceeecee
Datum narodenia :
Rodné ¢islo :
Bydlisko :
Bankové spojenie — CISlo UCTU : e

(d’alej len ,,pacient*)

tymto odstupujem od*:

Zmluvy o vybere lekara-operatéra alebo lekara-pérodnika alebo pérodnej asistentky ako
nadsStandardnej sluzby a to z dovodu* alebo bez udania dévodu*

Na zaklade tohto odstipenia od zmluvy mi bude podla ¢lanku VI. zmluvy vratena uhradend stanovena cena
za nadStandardnt1 sluzbu v plnej vyske bez naroku na tiroky a to v hotovosti v pokladni poskytovatel'a

vlastnoru¢ny podpis pacienta
alebo jeho zakonného zastupcu

Potvrdzujem, Ze odstipenie od zmluvy bolo vykonané v sulade so*:

a) Zmluvou o vybere lekara - operatéra alebo lekara - porodnika alebo porodnej asistentky ako nadstandardnej
sluzby

podpis a peciatka lekara
* nehodiace sa preciarknut’
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