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Ja, nizej podpisany/podpisana:

Imie i nazwisko Data urodzenia Numer paszportu (ID)

Miejsce statego pobytu Narodowos¢

Niniejszym zaswiadczam, ze Szpital Uniwersytecki w Otomunicu (Fakultni nemocnice Olomouc) udzielit
mi $wiadczen zdrowotnych, a mianowicie;

A. Leczenie w trybie ambulatoryjnym

o wartosci CZK

A. Leczenie szpitalne od dnia do

o wartosci CZK

Rozliczenie opracowat:

(pieczatka kliniki i podpis lekarza)

Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze otrzymatem/am rozliczenie catkowitych kosztow

leczenia opiewajgcych na CZK oraz, ze akceptuje celowos¢ i wysokosé kosztow
leczenia.
Kwota CZK zostata zaptacona w formie zaliczki w dniu

Oswiadczam, Zze moje zobowigzanie wobec Szpitala Uniwersyteckiego w Otomuncu (Fakultni
nemocnici Olomouc) z tytulu wlasciwie rozliczonych $wiadczenn zdrowotnych w  Klinice
w okresie , po potrgceniu wptaconej zaliczki wynosi
. Do dnia dzisiejszego nie zostata przeze mnie uiszczona zadna czes¢ naleznej

kwoty.

Oswiadczam ponadto, ze uznaje dlug wobec Szpitala Uniwersyteckiego w Otomuncu (Fakultni
nemochici Olomouc) co do jego kwoty i celowosci, zobowigzuje sie diug ten, w wysokosci
sptacié nie pézniej, niz 14 dni od podpisania niniejszego oswiadczenia.

W celu prawidtowej rejestracji i identyfikaciji udostepniam Szpitalowi Uniwersyteckiemu w Otomuncu kopie
dokumentu tozsamosci (Dowodd Osobisty, Paszport, Prawo Jazdy...)
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