MPraktiK s.r.o.

DOHODA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

uzatvorena podla zékona ¢. 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 ,zékon ¢. 576/2004“) medzi

Priezvisko: Meno: Titul:

Rodné dislo: Zdravotna poistoviia:

Trvale bytom:

E-mail: Telefdn:

(dalej len ako ,poistenec”) a spoloénostou PaliaPraktiK,s.r.o., so sidlom Hlinska 1636/37, 01001 Zilina, Slovenska
republika, ICO: 56933444, zapisanou v Obchodnom registri Okresného studu Zilina, oddiel: Sro, vlozka &. 87676/L, za ktoru
kond MUDr. Eva Kovacova, PhD., konatel; (dalej len ako ,poskytovatel”). Poskytovatel sa touto Dohodou o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,Dohoda“) zavazuje v stlade 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 suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
VSeobecné podmienky su k dispozicii k nahliadnutiu v ambulancii a na webovom sidle ambulancie: www.paliapraktik.sk.
Poistenec tuto zdravotnu 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 oboznamil, sihlasi s
nimi a akceptuje ich. Dohoda sa uzatvdra na dobu neurcitu. Poskytovatel a poistenec sa dohodli, Ze ak poistenec nie je ku
driu uzatvorenia Dohody poistencom verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike, Dohoda nadobudne G¢innost
vznikom verejného zdravotného poistenia poistenca v Slovenskej republike. U¢innost Dohody zanika zanikom verejného
zdravotného poistenia poistenca v Slovenskej republike. Poskytovatel a poistenec sa dohodli, Ze kazdy ucastnik tejto
Dohody je opravneny tuto Dohodu kedykolvek vypovedat aj bez uvedenia dévodu pisomnou vypovedou dorucenou
druhému Uucastnikovi tejto Dohody; v pripade vypovede zanikd tato Dohoda prvym driom kalenddrneho mesiaca
nasledujuceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bola vypoved doru¢end druhému Gcastnikovi tejto Dohody.

Poistenec vyhlasuje, ze 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 v6la pri uzatvarani Dohody je slobodn3,
vaina.

Datum Podpis poistenca: PaliaPraktiK, s. r. 0.

ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANi ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Priezvisko: Meno: Titul:

Rodné dislo: Zdravotnd poistoviia:

v sulade s § 12 ods. 9 zédkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich 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 poskytovatefom:

Meno doterajsSieho vSeobecného praktického lekara:

Adresa doterajsieho vSeobecného praktického lekara/ambulancie:

Datum: Podpis poistenca:



http://www.paliapraktik.sk

MPraktiK s.r.o.

DOHODA O POSKYTOVANI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

uzatvorena podla zékona ¢. 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 ,zékon ¢. 576/2004“) medzi

Priezvisko: Meno: Titul:

Rodné dislo: Zdravotna poistoviia:

Trvale bytom:

E-mail: Telefdn:

(dalej len ako ,poistenec”) a spoloénostou PaliaPraktiK,s.r.o., so sidlom Hlinska 1636/37, 01001 Zilina, Slovenska
republika, ICO: 56933444, zapisanou v Obchodnom registri Okresného studu Zilina, oddiel: Sro, vlozka &. 87676/L, za ktoru
kond MUDr. Eva Kovacova, PhD., konatel; (dalej len ako ,poskytovatel”). Poskytovatel sa touto Dohodou o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,Dohoda“) zavazuje v stlade 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 suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
VSeobecné podmienky su k dispozicii k nahliadnutiu v ambulancii a na webovom sidle ambulancie: www.paliapraktik.sk.
Poistenec tuto zdravotnu 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 oboznamil, sihlasi s
nimi a akceptuje ich. Dohoda sa uzatvdra na dobu neurcitu. Poskytovatel a poistenec sa dohodli, Ze ak poistenec nie je ku
driu uzatvorenia Dohody poistencom verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike, Dohoda nadobudne G¢innost
vznikom verejného zdravotného poistenia poistenca v Slovenskej republike. U¢innost Dohody zanika zanikom verejného
zdravotného poistenia poistenca v Slovenskej republike. Poskytovatel a poistenec sa dohodli, Ze kazdy ucastnik tejto
Dohody je opravneny tuto Dohodu kedykolvek vypovedat aj bez uvedenia dévodu pisomnou vypovedou dorucenou
druhému Uucastnikovi tejto Dohody; v pripade vypovede zanikd tato Dohoda prvym driom kalenddrneho mesiaca
nasledujuceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bola vypoved doru¢end druhému Gcastnikovi tejto Dohody.

Poistenec vyhlasuje, ze 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 v6la pri uzatvarani Dohody je slobodn3,
vaina.

Datum Podpis poistenca: PaliaPraktiK, s. r. 0.

ODSTUPENIE OD DOHODY O POSKYTOVANi ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Priezvisko: Meno: Titul:

Rodné dislo: Zdravotnd poistoviia:

v sulade s § 12 ods. 9 zédkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich 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 poskytovatefom:

Meno doterajsSieho vSeobecného praktického lekara:

Adresa doterajsieho vSeobecného praktického lekara/ambulancie:

Datum: Podpis poistenca:



http://www.paliapraktik.sk

MPraktiK s.r.o.

ZIADOST O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE

V sulade s §23 ods. 3 zdkona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, Vas Ziadame o odovzdanie zdravotnej
dokumentdcie (alebo jej rovnopis) poistenca

Priezvisko: Meno: Titul:
Rodné Cislo: Zdravotnd poistovia:
ktory uzavrel diia novu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnu dokumentdciu Vas Ziadam dorudit na adresu uvedenu dole poStou do siedmich dni od dorucenia tejto Ziadosti.
Priezvisko, meno nového lekara: MUDr. Eva Kovacova, PhD.

Adresa ambulancie: Rajecka cesta 13/19, 013 13 Rajecké Teplice

Telefénne Cislo ambulancie: 0911 13 55 13

Datum Podpis a peciatka lekara

ZIADOST O ODOVZDANIE ZDRAVOTNEJ DOKUMENTACIE

V stlade s §23 ods. 3 zdkona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, Vas Ziadame o odovzdanie zdravotnej
dokumentdcie (alebo jej rovnopis) poistenca

Priezvisko: Meno: Titul:
Rodné ¢islo: Zdravotna poistovna:
ktory uzavrel dna novu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnu dokumentaciu Vas ziadam dorucit na adresu uvedent dole poStou do siedmich dni od dorucenia tejto Ziadosti.
Priezvisko, meno nového lekara: MUDTr. Eva Kovacova, PhD.

Adresa ambulancie: Rajeckd cesta 13/19, 013 13 Rajecké Teplice

Telefénne Cislo ambulancie: 0911 13 55 13

Datum Podpis a peciatka lekdra




