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Додаток A

Згода
Дата: ___________________
Ім’я пацієнта:____________________________________________________________________
Дата народження:_________________________
Я розумію, що всі заходи, в яких буду приймати участь в Республіці Болгарії, виконуються без мого власного ризику, я несу відповідальність за себе. Я згоден не пред’являти жодних претензій проти Республіки Болгарія, АНПП та/ або організаторів заходів, які залучені до їх виконання.

Я прочитав (ла) правила внутрішнього порядку HFTLTR – Хісар, як визначено в Додатку Б до Угоди про співробітництво між Міністерством соціальної політики України та Міністерством оборони Республіки Болгарія в рамках проекту Трастового фонду НАТО у сфері медичної реабілітації в Україні, та згоден їх дотримуватися.

Крім того, я заявляю, що перебуваю в HFTLTR – Хісар зі своєї власної волі, щоб отримати фізіотерапію.

Я прочитав і прийняв умови даної форми про згоду.









Підпис:__________________________
