Додаток № 2
до Публічного договору
про надання послуг
із медичного обслуговування за плату

ЗАЯВА-ПРИЄДНАННЯ
до Публічного договору про надання послуг 
із медичного обслуговування за плату

1. ЗАМОВНИК (пацієнт)

ПІБ _____________________________________________________________ 
Дата народження ___________________________________________________ 
Місце проживання __________________________________________________ 
Документ, який посвідчує особу __________________________________________ 
E-mail: _____________________ тел. ___________________________________ 

2. ВИКОНАВЕЦЬ
_____________________________________________________________________________________
(назва закладу охорони здоров’я, поштова адреса, ЄДРПОУ, е-мейл, телефон, вебсторінка чи вебсайт, платіжні реквізити у форматі IBAN)

3. Виконавець надає Замовнику послуги із медичного обслуговування згідно з кодами, тарифами й переліком затверджених послуг.
4. Місце надання медичних послуг: ________________________________________________
 								(адреса закладу охорони здоров’я)
5. З умовами надання послуг, умовами Публічного договору про надання послуг із медичного обслуговування за плату (далі — Договір), розміщеного на вебсайті Виконавця, ознайомлений(на) та повністю згоден(на). 
6. Визнаю обов’язковість виконання всіх умов Договору з моменту підписання цієї Заяви-приєднання. 
7. Шляхом підписання цієї Заяви-приєднання до Договору Замовник надає згоду Виконавцю на обробку своїх персональних даних та доступ до персональних даних третіх осіб у випадках, передбачених законодавством України, у т. ч. внесення персональних даних до локальної інформаційної системи, яка функціонує у Виконавця. З метою надання медичних послуг, передбачених Договором, Замовник засвідчує, що йому надано роз’яснення про його права як суб’єкта персональних даних відповідно до статті 8 Закону України «Про захист персональних даних» від 01.06.2010 № 2297-VI.
8. Замовник підтверджує достовірність зазначених ним (чи записаних з його слів) даних та несе персональну відповідальність за їхню достовірність і повноту.
 
___________
(підпис Замовника)
«___» __________ 20__ р.

	
