Додаток № 2 
до Публічного договору

Директору 
КНП «МКБЛ № 17» ХМР
Дмитру ЧЕРЕПОВУ


ЗГОДА
[bookmark: bookmark8]пацієнта на надання платної послуги
та обробку персональних даних

Прізвище, ім’я, по-батькові особи, якій надається платна послуга: ________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
Дата народження	
Паспортні данні (серія та номер паспорта)_______________________________________________________________________
№ облікової картки платника податків ________________________________________________________________________________
Місце реєстрації ________________________________________________________________________________ 
Місце фактичного перебування ________________________________________________________________________________ 
Контактний номер телефону ________________________________________________________________________________

Керуючись статтями 633,641,642 Цивільного кодексу України, ознайомившись та погодившись з усіма умовами Публічного договору, що розміщений за посиланням https://17mkbl.city.kh.ua/   про надання платних медичних послуг (далі - Договір), приєднуюсь до умов Договору та прошу  надати мені платну  медичну послугу, а саме: 
Найменування платної послуги ______________________________________________________ , у зв'язку із  тим, що:
1. Дана послуга (дослідження, консультація та інше) не включена до переліку послуг, що надаються  лікувальним закладом на безоплатній для пацієнта основі в рамках медичних гарантій.
2. Дана послуга  буде виконана за моїм власним бажанням (без електронного направленням  лікаря)

	Я,	
(Прізвище, ім’я, по-батькові повністю)
відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» даю згоду на: збір, обробку та використання інформації, поширення, доступ до персональних даних третім особам щодо персональних даних, які передбачаються для надання платної послуги.


«____ » __________ 20____ рік		___________________	/__________________/
               (дата)                                                                                                    (підпис)                                           Прізвище, ім’я по батькові
