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BANSKOBYSTRICKY { SAMOSPRAVNY KRAJ

DOHODA O POSKYTOVANiI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

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

Rozvojova agentura Banskobystrického samospravneho kraja n.o. — detska ambulancia Detva, so sidlom Nam. SNP
¢.14585/1, 974 01 Banskad Bystrica, prevadzka ambulancie J.G.Tajovského 5, PLK, Detva ICO: 51 744 422, zapisanou

v registri neziskovych organizacii vedenom Okresnym Uradom Banska Bystrica diia 22.05.2018 pod registracnym cislom
OVVS/NO-7/2018, za ktort kona JUDr. Gabriela Bielikova; (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, Dohoda sa uzatvara na dobu neurcitu.
Poskytovatel a poistenec sa dohodli, ze ak poistenec nie je ku diu uzatvorenia Dohody poistencom verejného zdravotného poistenia v Slovenskej
republike, Dohoda nadobudne uginnost 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 u€astnik tejto Dohody je opravneny tuto
Dohodu kedykolvek vypovedat aj bez uvedenia dévodu pisomnou vypovedou doru¢enou druhému Ucastnikovi tejto Dohody; v pripade vypovede zanika
tato Dohoda prvym dfiom kalendarneho mesiaca nasledujuceho po kalendarnom mesiaci, v ktorom bola vypoved doru¢ena druhému uc€astnikovi tejto
Dohody.

Poistenec vyhlasuje, Ze v uplynulych 6 mesiacoch neuzatvoril dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s inym vSeobecnym lekarom, ze vSetky
uvedené Udaje su pravdivé a zZe jeho vola pri uzatvarani Dohody je slobodna, vazna a bez omylu.
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v sllade s § 12 ods. 9 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j

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 lekara/ambulancie)
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