*Svojim podpisom suhlasim s uschovanim osobnych tUdajov, ktoré budu vyuzité len na ucely tejto
dohody o spolupraci.

Ak si pacient vybral moznost zaplatenia zabezpeky 20 eur

Podpis a peciatka PegyRehab

* Svojim podpisom potvrdzujem zloZenie zabezpeky 20 eur

* Svojou peciatkou a podpisom PegyRehab potvrdzuje prijatie zabezpeky 20 eur

Tu sa zapisSu pripadné zrusené terminy, alebo terminy na ktoré sa pacient
nedostavil s hodnotou, ktord sa mu z 20eur odratava:
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