Priloha €. 2:

Formular na odstupenie od Zmluvy

Oznamenie o odstupeni od zmluvy
(vyplrite a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy)

KOMU: MEDANTE Clinic, s.r.o., so sidlom Podpriehradna 3A, Bratislava 821 07, Slovenska
republika, ICO: 47 187 743, zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava llI,
oddiel: Sro, vlozka ¢.: 89678/B e-mail: recepcia@medante.sk

Dolu podpisany [*meno a priezvisko uZivatela]

Trvale bydliskom: [* adresa trvalého bydliska uZivatela]
Narodeny: [*datum narodenia]

Registrovana e-mailova adresa [* ]

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy uzatvorenej s Vamidia ....................... [*den
udelenia suhlasu s VOP], predmetom ktorej je poskytovanie Zdravotnej starostlivosti v zmysle

podmienok dohodnutych v Dohode o nadStandardnych sluzbach.

Od Zmluvy odstupujem z doévodu, Z€ ..........cceeveininininn.n.

Podpis odstupujuceho



