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KLINIKA AMBROZIAK S/ZPITAL AMBROZIAK

Klinika Ambroziak Sp. z o.o.

02-758 Warszawa,

Al.Gen. WL Sikorskiego, 13/U1
NIP:1231243387, REGON: 142784425
KRS: 0000697603

Szanowni Panstwo,

W celu potwierdzenia tozsamosci 0sob korzystajacych z naszych ustug, prosimy o okazanie w Recepcjach
poszczegdlnych placéwek dokumentu posiadajacego co najmniej zdjecie, imi¢ i nazwisko, PESEL lub

inny numer identyfikujacy jednoznacznie Pacjenta, . jednego z ponizszych dokumentéw:
- dowdd osobisty,

- paszport,

- prawo jazdy,

- karta pobytu,

- legitymacja szkolna lub studencka,

- ksigzeczka zdrowia dziecka.

W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia tozsamosci Pacjenta, zastrzegamy sobie prawo odmowy

Wykonania us}ugi medycznej.

Weryfikacja tozsamosci Pacjenta przy wykonaniu ustug medycznych jest wymogiem formalno-prawnym

wynikajacym z obowigzujacych przepiséw prawa.
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