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0 zapoznaniu si¢ z zasadami pobytu w Hotelu
Pacjent:
1) wnioskuje o bezptatne zakwaterowanie w hotelu, w czasie wykonywania procedur

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

medycznych stosowanych w leczeniu szpitalnym (na podstawie art. 33b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych ( Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdz. zm.);

zobowiazuje si¢ do przestrzegania Regulaminu obowigzujacego w Hotelu $wiadczgacym
ustugi hotelarskie;

zobowigzuje si¢ przekaza¢ odpowiedniemu Pracownikowi, odpowiedzialnemu
za organizacj¢ pobytu, w zaleznosci od miejsca, szczegOly dotyczace terminow
wykonywania procedur medycznych wraz z kolejnymi ich zmianami, niezwtocznie
z chwilg uzyskania informacji od lekarza prowadzacego;

wyraza zgode na obcigzenie go kosztami noclegu, w momencie nie zgloszenia
zmian w terminach wykonywania procedur medycznych i §wiadomym korzystaniu z ustug
hotelarskich w czasie, gdy nie przystuguje mu nocleg refundowany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz zobowigzuje si¢ do optacenia wystawionej faktury za wykonang
ustuge;

moze zrezygnowac bezkosztowo z rezerwacji/meldunku/dalszego pobytu, z przyczyn
niezaleznych od Centrum Onkologii im. prof. F. ktukaszczyka w Bydgoszczy,
z 24-godzinnym wyprzedzeniem. W przypadku braku zgloszenia rezygnacji, zastosowanie
beda mialy zapisy pkt. 4 powyzej;

wyraza zgod¢ na zakwaterowanie w pokoju wieloosobowym z osobami obcymi.
Brak wyrazenia tej zgody, moze skutkowaé brakiem mozliwosci zakwaterowania
w Hotelu;

moze skorzysta¢ z noclegu wraz z osobg towarzyszaca w sytuacji, gdy wymaga on statej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby, a warunkiem koniecznym jest okazanie
orzeczenia o niepelnosprawnosci Pacjenta, wydanego na podstawie art. 6b ust. 1 w zw.
z art. 3 ust.1 pkt 1, art. 4 ust. 1 1 art. 6b ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. 22021 r. poz. 573);

wyraza zgod¢ na wykonanie na jego rzecz transportu raz dziennie z Hotelu, w ktorym jest
zameldowany (pomijajac Hotel POZYTON) do Centrum Onkologii oraz z Centrum
Onkologii do Hotelu, w ktérym jest zameldowany;
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9) wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych, zamieszczonych
na formularzu F-401-000-105 Wniosek/Zlecenie na zakwaterowanie w hotelu (nr telefonu,
informacje o terminie leczenia), w celu przeprowadzenia ankiety telefonicznej,
obejmujgcej wylacznie okres pobytu w hotelu, podczas leczenia w Zaktadzie Radioterapii
Centrum Onkologii w Bydgoszczy;

OTAK OINIE
Hasto do celow weryfikacyjnych — nazwisko panienskie matki: .........................oeil

10)wyraza zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych, zamieszczonych
na formularzu F-401-000-105 Wniosek/Zlecenie na zakwaterowanie w hotelu
(nr telefonu,), w celu telefonicznego przekazania informacji marketingowych dotyczacych
produktow 1 ustug oferowanych przez Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka
w Bydgoszczy;

OTAK OINIE

11)o$wiadcza, ze =zapoznal si¢ z treScia powyzszego oswiadczenia 1 przyjmuje
je do wiadomosci.

podpis Pacjenta
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