DOHODA O POSKYTOVANi ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

uzatvorena podla zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €. 576/2004“) medzi
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(dalej len ako ,poistenec®) a

spolo¢nostou Prakticka Ambulancia, s. r. o., so sidlom Kopcianska 8, 851 01 Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 47 057 271, zapisanou v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava IlI, oddiel Sro, viozka &. 87837/B,

za ktor kona JUDr. Ondrej Sestina, konatel, Ing. Marek Balazik, konatel a Ing. Pavol Zahymsky, konatel; (dalej len
ako ,poskytovatel™).

Poskytovatel sa touto Dohodou o poskytovani zdravotnej starostlivosti (dalej len ,Dohoda“) zavazuje v sulade s ustanoveniami zakona ¢&. 576/2004
poskytovat poistencovi zdravotnu starostlivost’ a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, uvedené vo VSeobecnych podmienkach
poskytovatela pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb sulvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,VSeok
podmienky®) a poistenec tuto zdravotnu starostlivost’ a tieto sluzby prijima a akceptuje VSeobecné podmienky. VSeobecné podmienky su

neoddelitelnou sucastou tejto Dohody a poistenec svojim podpisom na tejto Dohode potvrdzuje, Ze sa pred podpisanim tejto Dohody so

V§eobecnymi podmienkami riadne oboznamil, suhlasi s nimi a akceptuje ich. Aktualne znenie VSeobecnych podmienok je uverejnené na webovorr
sidle poskytovatela www.praktickaambulancia.sk.

Dohoda sa uzatvara na dobu neurcitu. Poskytovatel' a poistenec sa dohodli, Ze ak poistenec nie je ku dfiu uzatvorenia Dohody poistencom
verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike, Dohoda nadobudne u¢innost vznikom verejného zdravotného poistenia poistenca v
Slovenskej republike. Uginnost Dohody zanika zanikom verejného zdravotného poistenia poistenca v Slovenskej republike. Poskytovatel a
poistenec sa dohodli, Zze kazdy ucastnik tejto Dohody je opravneny tito Dohodu kedykolvek vypovedat aj bez uvedenia dévodu pisomnou

vypovedou doru¢enou druhému ucastnikovi tejto Dohody; v pripade vypovede zanika tato Dohoda prvym driom kalendarneho mesiaca
nasledujuceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bola vypoved doru¢ena druhému U€astnikovi tejto Dohody.

Poistenec vyhlasuje, Zze v uplynulych 6 mesiacoch neuzatvoril dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s inym vSeobecnym lekarom pre

dospelych, Ze vSetky uvedené udaje su pravdivé a ze jeho vola pri uzatvarani Dohody je slobodnd, vazna a bez omylu.

Vyberte si ambulanciu:
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Datum Podpis poistenca Prakticka Ambulancia, s.r. o.

ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
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v stlade s § 12 ods. 9 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov tymto

odstupujem
od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, uzatvorenej s doterajSim poskytovatelom

(adresa doterajsieho vSeobecného praktického lekara/ambulancie)

Datum Podpis poistenca
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