usTav
ESTETICKE
MEDICINY

SMLOUVA S KLIENTEM

Ustav estetické mediciny, a. s.,

se sidlem: Vy$ehradska 49, 128 00 Praha 2, IC 264 25 416

zapséana v obchodnim rejstiiku Méstského soudu v Praze v oddile B, vlozka 9580,
zastoupena MUDr. Du$anem Zarubou, prim. odd. plastické chirurgie UEM
telefon: +420 224 918 168, +420 606 655 541

e-mail: emauzy@uem.cz  fax: +420 224 921 169

bankovni spojeni: UniCredit Bank, Zeletavska 1529/1, 140 92 Praha 4 - Michle,
¢islo uctu: 125031003/2700

(dale jen ,,UEM*)

a

JMENO & PIIJIMCI: L.ttt ettt ettt e e et e et e et et e e et e

datum narozeni: ..............coiiiiiiiiiiiien. 10dné C.o v

adresa Dy dliSte: ... ..o e
telefon: ..o, C-Mail: ...,
kontaktni 0soba: ............ociiiiiiii telefon: ...

(dale jen ,klient*)
uzaviraji dneSniho dne nasledujici smlouvu:

. UEM je nestatnim zdravotnickym zafizenim, které poskytuje zdravotnické sluzby v oboru
plastické chirurgie a estetické mediciny (dale jen ,,zdravotnicky vykon®).

Klient mé zajem o provedeni zdravotnického vykonu za podminek sjednanych v této smlouvée.

. UEM se zavazuje provést na zékladé pozadavku klienta zdravotnicky vykon v niZe sjednaném
terminu, pokud dle posouzeni lékaii UEM bude klient zpiisobily pro provedeni pozadovaného
zdravotnického vykonu.

. Klient je povinen pfedlozit tyden pfed dohodnutym terminem zakroku (neni-li po dohod¢ s
lékatem UEM uréeno jinak) vysledky piedoperacniho vysetieni, které si v rozsahu stanoveném
UEM zajistuje na své néklady pred provedenim zdravotnického vykonu.

. UEM si vyhrazuje pravo odmitnout provedeni zdravotnického vykonu, pokud by to vysledky
predoperacniho vySeteni nebo aktudlni zdravotni stav klienta dle odborného posouzeni 1ékare
UEM neumoziovaly nebo pokud provedeni klientem pozadovaného zdravotnického vykonu neni
pro klienta vhodné.

Druh, termin a misto provedeni zdravotnického vykonu:
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Zékladni cena za provedeni zdravotnického vykonu a pooperacni péCe véetné hospitalizace je
stanovena lékatem UEM dle ceniku UEM platného v den uzavieni smlouvy. Po zhodnoceni
rozsahu zdravotnického vykonu lékafem provadéjicim zakrok muze byt cena upravena.

Klient se zavazuje zaplatit nejpozdéji do 10ti pracovnich dnti po podpisu této smlouvy zalohu na
cenu za provedeni zdravotnického vykonu ve vySi ...l ,- K& v pokladn¢ UEM
nebo pievodem na u¢et UEM vedeny u UniCreditBank, ¢.0. 125031003/2700. V platbé je tieba
uvést jméno a prijmeni klienta, datum operace a variabilni symbol ...............................
(rodné &islo klienta). Doplatek ceny zakroku uhradi klient UEM pied provedenim zakroku
v pokladné UEM. Zaplaceni ceny zdravotnického vykonu je podminkou jeho provedeni.
UEM se zavazuje vynaloZit pii provadéni zdravotnického vykonu veskeré odborné usili. Klient
bere na védomi, Ze s provedenim zdravotnického vykonu mohou byt spojeny disledky, které
nelze vyloucit i pfi vynaloZeni vesSkeré odborné péce a dodrzeni vSech pozadavku lege artis.
Podpisem této smlouvy klient potvrzuje, Ze byl lékafem UEM seznamen s rozsahem a zptisobem
provedeni vySe uvedeného zdravotnického vykonu a s jeho moznymi riziky a dusledky a na
provedeni zdravotnického vykonu trva.

V ptipadé, ze se klient ze zdravotnich nebo jinych osobnich divodi nebude moci dostavit
k provedeni plénovaného zdravotnického vykonu ve sjednaném terminu, zavazuje se tuto
skute¢nost oznamit nejpozdéji 20 dnd predem UEM a dohodnout s nim nahradni termin pro
provedeni zdravotnického vykonu. Jestlize tak klient bez zavaznych zdravotnich ¢i osobnich
divodl neucini a na provedeni zdravotnického vykonu se ve sjednaném terminu nedostavi,
zaplati bez daliiho za omezeni operaéni kapacity a za piipravu UEM na provedeni zakroku
pausalni nadhradu ve vysi 50% sjednané ceny operace, maximaln¢ vsak 15 000,- K¢. Smluvni
strany se dohodly, Ze na zaplaceni pausalni ndhrady UEM zapoéte zalohu zaplacenou klientem
podle ¢l. 8 této smlouvy. V piipad¢ zjisténi a dolozeni dlouhodobé nebo trvalé zmény
zdravotniho stavu klienta, ktera bude branit provedeni zékroku, bude zaloha klientovi vracena.
Na zakladé této smlouvy budou Vase osobni Udaje shromaZd'ovany a pouZzivany vyhradné
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce VasSi osobé dle vyhlasky ¢&. 98/2012 Sb. o
zdravotnické dokumentaci, kterd stanovi 1 dobu, po kterou je nezbytné uchovévat zdravotnickou
dokumentaci pacienta. Vase osobni udaje budou chranény a sdéleny opravnénym subjektim a
institucim pouze v ptipadech, kdy je ndm tato povinnost uloZena pravnim ptedpisem.

Udaje vedené o Vas ve zdravotnické dokumentaci obsahuji zejména skute¢nosti nutné pro
identifikaci Vasi osoby, udaje o provedenych vySetfenich, o zjiSténych diagnozach, 1€¢be,
predepsanych lé¢ivych piipravcich a zdravotnickych prostfedcich, vysledcich komplexnich a
kontrolnich vySetfeni, pouceni nebo Vas informovany souhlas s jednotlivymi zdravotnickymi
vykony a 1é¢bou a potiebnou predoperacni fotodokumentaci pro uvedeny zakrok.

Vase kontaktni udaje — telefon, e-mail a kontaktni osoba budou pouZity vyhradné pro kontakt
s Vami pro piipravu operacniho zakroku a béhem pooperacni péce a uchovany a zabezpeceny
s Vasi zdravotnickou dokumentaci. Na vymaz téchto svych dobrovolné€ poskytnutych osobnich
udajii mate pravo v rdmci naplnéni nebo zruseni smluvni povinnosti.

Tato smlouva se vyhotovuje ve dvou stejnopisech, z nichz kazda strana obdrzi jeden vytisk.
Smluvni strany prohlaSuji, Ze tuto dohodu uzaviely svobodné a vazné, Ze si ji precetly, s jejim
obsahem souhlasi a na diikaz toho ptipojuji své podpisy.

Ustav estetické mediciny, a.s. Klient




