Dohoda o zajištění a úhradě zdravotní péče (ošetření)

účastníka zotavovací a jiné podobné akce
uzavřená dnešního dne, měsíce a roku

účastníky, jimiž jsou

1) ………………

IČ​………………

sídlem……………

zast.……………

dále jen „provozovatel“

a

2) pan/paní……………, r.č.……………, bytem……………

dále jen „rodiče“

takto

I.

Provozovatel zajišťuje v termínu…………… konání zotavovací akce (jiné podobné akce pro děti) v místě.…………… (dále jen „zotavovací akce“)

Rodiče přihlásili své dítě ……………………, r.č. …………………, bytem …………… (dále jen „dítě“) na shora uvedenou zotavovací akci.

II.

Tato dohoda je uzavřena s ohledem na skutečnost, že za dítě je hrazeno zdravotní pojištění mimo Českou republiku. Zdravotnické zařízení, byť je povinno ošetření provést za podmínek stejných jako pro plátce z České republiky, proto v některých případech může požadovat za poskytnuté ošetření (léčebnou péči atd.) provedení peněžní úhrady.

Rodiče výslovně berou na vědomí, že výše popsané úhrady za zdravotní péči (ošetření) či léky nejsou, a to ani z části, zahrnuty v ceně za zotavovací akci. 
III.

Provozovatel dále rodičům doporučuje, aby ve prospěch dítěte uzavřeli smlouvu o úrazovém připojištění u komerční pojišťovny v zemi, jejímž občanem dítě je. 
IV.

V případě, že pro ošetření dítěte nebo vydání léků bude zdravotnické zařízení požadovat finanční úhradu, zavazují se rodiče poskytnout provozovateli zotavovací akce na jeho výzvu potřebnou součinnost zejména například v podobě provedení předběžné úhrady za potřebnou péči či léky.

V případě, že provozovatel zotavovací akce bude nucen uhradit ošetření dítěte nebo vydání léků pro dítě, zavazují se rodiče uhradit provozovateli zotavovací akce veškeré takové náklady, a to na výzvu provozovatele. 
V případě, že zdravotnické zařízení vystaví za ošetření dítěte či vydání léků pro dítě fakturu nebo jiný obdobný doklad (výzvu k úhradě atd.) souhlasí rodiče s tím, že budou uváděni jako plátci takové faktury a zavazují se takovou fakturu řádně a včas uhradit. A to i v případě, že by zdravotnické zařízení jako plátce uvedlo provozovatele zotavovací akce nebo některého z členů vedení zotavovací akce.
V případě, že by zdravotnické zařízení vyžadovalo platbu v hotovosti (nikoliv na fakturu) ve výši přesahující možnosti provozovatele zotavovací akce, zavazují se rodiče na výzvu provozovatele zotavovací akce bezodkladně se dostavit do příslušného zdravotnického zařízení a převzít dítě do péče.

Tato dohoda nezasahuje do práva dítěte (rodičů) žádat a získat proplacení péče u vlastní zdravotní pojišťovny. 

V.

Tato dohoda je uzavřena s cílem zajištění bezproblémové péče o dítě.
Účastníci tuto dohodu pečlivě přečetli a s jejím obsahem zcela souhlasí.

V ……………… dne.……………………




V ……………… dne.………………

__________________________



__________________________

Provozovatel






Rodiče

