DOHODA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

uzatvorend podla zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zdkon &. 576/2004*) medzi

Priezvisko Meno
Rodné &islo Zdrav. poist’ oviia
E-mail Telefon

Trvale bytom
(dalej len ako ,,poistenec) a

Ambulanciou vSeobecného lekara, spolo¢nostou MEDICOMP KosSice s. r. 0., so sidlom Letna 45, 04 001 Kosice, Slovenska
republika, ICO: 36 203 874, zapisanou v Obchodnom registri Okresného sidu KoSice II, oddiel Sro, vlozka ¢. 12189/V, za ktord
kona MUDr. Matej Sajty, PhD, MPH, MBA, konatel' (dalej len ako ,,poskytovatel™*).

Poskytovatel sa touto Dohodou o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,Dohoda*) zavizuje v silade s ustanoveniami zdkona ¢. 576/2004 poskytovat
poistencovi zdravotnd starostlivost’ a sluzby sivisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, uvedené vo VSeobecnych podmienkach poskytovatela pre

poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluZieb sdvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,VSeobecné podmienky*) a poistenec tito zdravotnd
starostlivost’ a tieto sluzby prijima a akceptuje VSeobecné podmienky. Poistenec svojim podpisom na tejto Dohode potvrdzuje, Ze sa pred podpisanim tejto Dohody
so VSeobecnymi podmienkami riadne obozndmil, sdhlasi s nimi a akceptuje ich. Poskytovatel a poistenec sa dohodli, Ze kazdy dcastnik tejto Dohody je
oprdvneny tito Dohodu kedykolvek vypovedat aj bez uvedenia dévodu pisomnou vypovedou dorudenou druhému déastnikovi tejto Dohody; v pripade
vypovede zanikd tdto Dohoda prvym diiom kalenddrneho mesiaca nasledujiceho po kalenddrnom mesiaci, v ktorom bola vypoved dorudens druhému tGeastnikovi
tejto Dohody.

Poistenec vyhlasuje, Ze v uplynulych 6 mesiacoch neuzatvoril dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s inym vSeobecnym lekdrom pre dospelych, Ze
vSetky uvedené tdaje su pravdivé a Ze jeho vola pri uzatvarani Dohody je slobodnd, vdZna a bez omylu.

Poistenec je povinny poskytniit' Poskytovatel'ovi svoje osobné tdaje v rozsahu, ktory je potrebny na dosiahnutie tcelu spracivania definovaného v tejto Dohode.
Poskytnutie osobnych tdajov je zmluvnou poziadavkou, resp. poziadavkou, ktord je potrebnd na uzavretie Dohody. V pripade, ak Poistenec neposkytne
Poskytovatelovi svoje osobné tdaje, nie si vytvorené predpoklady pre uzavretie prislusného zmluvného vzt'ahu. Pravnym zdkladom spracivania osobnych tddajov
Poistenca pre t&ely plnenia tejto zmluvy je ust. &lanku 6 bod 1. pism. b) nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri
spracdvani osobnych tidajov a volnom pohybe takychto idajov s nadviznostou na ust. § 13 ods. 1 pism. b zdkona &. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych ddajov (d'alej len
,.zdkon ¢. 18/2018 Z.z.), t.j. spraciivanie osobnych @idajov je nevyhnutné na plnenie zmluvy, ktorej zmluvnou stranou je dotknuté osoba, alebo na vykonanie
opatrenia pred uzatvorenim zmluvy na zaklade Ziadosti dotknutej osoby.

Poistenec zdroven vyhlasuje, Ze

- vsetky udaje, ktoré uviedol pri uzatvarani tejto dohody Poskytovatel'ovi st pravdivé;

- bol poueny o pravach vyplyvajicich z ust. § 21 - § 27 zdkona ¢. 18/2018, najmi nie vSak vylucne, Ze bol riadne pouceny o prdve pozadovat od
Poskytovatel'a pristup k osobnym tdajom tykajicich sa jeho osoby, o prave na opravu osobnych tidajov, o prave na vymazanie osobnych tdajov, o prave
na obmedzenie spractivania jeho osobnych tidajov, ako aj o prave na prenosnost’ osobnych tdajov, o prave namietat’ spracovanie osobnych tdajov,

Datum Podpis poistenca Ambulancia vSeobecného lekiara, MEDICOMP KosSice s.r.o.




ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

PriezviSKo ..ceceeeeiinniinieinnrinnecennncennccesncesnncannees IMENO. . uueereeeeeeeeeeencenncesnscsnscessccsnscnnscanns "
ROANE GiSI0 «eeenneeineieiiieeieieterereeeeneeraceacenncnnces .

v silade s § 12 ods. 9 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov tymto

odstupujem

od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, uzatvorenej s doterajsim poskytovatelom

(adresa doterajSieho v§eobecného praktického lekdra/ambulancie)

Datum Podpis poistenca



