Jomatok Ne 1
1o [TyGniuyHoro 10roBopy npo HajlaHHsS
MJIATHUX MEIUYHUX TTOCITYT

3AABA-ITPUETHAHHSA
1o Ily0sivHoro 10roBopy npo HagaHHs MJIATHUX MEIMYHUX MOCTYT

1. 3AMOBHMK (ITamienT) IT.LIL
Jlata HapoKEHHS
Micue npoxuBaHHs
JIOKyMEHT, SIKHii IOCBITIY€ 0CO0Y
E-mail: Tell.

2. BUKOHABEIIb JlepxaBHa yctanoBa «[ 0JIOBHMII MenwuHUM I1IeHTp MiHicTepcTBa
BHYTpimHiX cipaB Ykpainu» (04116, micto Kuis, Byn. bepanuisceka, 1, Kox €JIPIIOY 08735882,
E-mail: ch@mvs.gov.ua, ten. (044) 481-53-32, web: http://cg.mvs.gov.ua);

IBAN UA708201720313211001201016565 B IKCY M. KueBa
M®O 820172

3. BukoHaBelp Hajiae 3aMOBHUKY MEMYHI IOCTYTU 3TAHO KOAIB, TapuQiB Ta nepeniky [locmyr
3aTBEP/HKEHUX IO YCTaHOB1 32 MEAMYHUMU TOKa3aMHU.

4. Micuie HamauHs MeaudHuX nociyr: 04116, Ykpaina, M. Kuis, Byn. bepaudiscbka, 1,

5. 3 ymoBaMu HajaHHS TOCIYr, ymMoBaMu [lyOmigyHOro IOroBOpY IMpO HAJAaHHS IUIATHUX
MEIMYHUX mocayr (nmanmi-Jlorosip), po3mimeHoro Ha BeO-caiiti BukonaBus http://cg.mvs.gov.ua
o3HaloMJICHUH (Ha) Ta MOBHICTIO 3TOJICH (HA).

6. BuzHaro 000B’sI3KOBICTh BUKOHAHHSI YCiX YMOB I1b0T0 J[OTOBOpPY 3 MOMEHTY MiIMHUCAHHS 11i€1
3asBU-TIpUETHAHHS.

7. Ulnsxom mignucanHs 1iei 3asBu-pueaHaHHa 10 JloroBopy 3aMOBHUK HaJa€ 3TO1y
BukoHaBI10 Ha 00pOOKY CBOIX MEPCOHAIBHUX JTAHUX Ta JOCTYI 10 MEPCOHATBHUX JaHUX TPETIX
oci0 y BHUMagkax mnepeadavyeHNX YMHHUM 3aKOHOIABCTBOM YKpaiHU, B TOMY YHCIi BHECEHHS
NEePCOHATBHUX JAHUX JI0 JOKaJIbHOI iH(QOopMaIiifHOT cucTeMy, sika QyHKIIOHYe y BukoHnaBiis.

3 MeTOI HaJaHHs MEAMYHUX MOCHyT, nepeibadeHux JloroBopoM 3aMOBHHUK 3acBiAguye, 110
oMy HaJaHO pO3’SICHEHHS MPO MOro mpama, K Cy0’€KTa NMEPCOHAIBHUX JAHUX, BIAMOBIAHO 10O
ctarTi 8 3akoHy Ykpainu «IIpo 3aXucT nepcoHaIbHUX JaHUX).

8. 3aMOBHHUK MIATBEP/DKYE TOCTOBIPHICTh 3a3HAYCHUX HUM (UM 3aIMUCAHUX 3 HOTO CIIB)
BUIIEBKA3aHUX JAHUX Ta HECe MEePCOHAIbHY BiAMOBIAIBHICTH 32 JOCTOBIPHICTH Ta MOBHOTY
HA/IaHUX JaHUX.

Ilinnuc 3amoBHUKA

(TL.LIT) (mmigmuc) (mara)

« » 20 pik
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	ЗАЯВА-ПРИЄДНАННЯ
	до Публічного договору про надання платних медичних послуг
	1. ЗАМОВНИК (Пацієнт) П.І.П.________________________________________________
	Дата народження _____________________________________________________________
	Місце проживання____________________________________________________________
	Документ, який посвідчує особу   _______________________________________________
	E-mail:_______________________________ тел. ___________________________________
	2. ВИКОНАВЕЦЬ Державна установа «Головний медичний центр Міністерства внутрішніх справ України» (04116, місто Київ, вул. Бердичівська, 1, Код ЄДРПОУ 08735882, E-mail: ch@mvs.gov.ua, тел. (044) 481-53-32, web: http://cg.mvs.gov.ua);
	3. Виконавець надає Замовнику медичні послуги згідно кодів, тарифів та переліку Послуг затверджених по установі за медичними показами.

