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Oswiadczenie o odpowiedzialnosci materialnej
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Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze w dniu dzisiejszym na czas wykonania ustugi Badanie
Holter 24h EKG/ Holter cisnieniowy otrzymatem/am zestaw urzgdzenia Holter (dalej ,Zestaw”),

zawierajgcy nastepujgce jego elementy:

e aparat Holter

e bateria, karta pamieci SD

e opakowanie zabezpieczajgce aparat
e zasady uzytkowania HOLTRERa

Jednoczesnie oswiadczam, ze w okresie trwania badania i do momentu zwrotu Zestawu,
biore odpowiedzialnos¢ materialng za powyzszy Zestaw i zobowigzuje sie do wykorzystywania
Zestawu zgodnie z jego przeznaczeniem, oraz przestrzegania zaleceh zawartych w otrzymanych
,Zasadach uzytkowania HOLTERa".

Zobowigzuje sie rowniez do zabezpieczenia Zestawu przed utratg bgdZz zniszczeniem oraz
zwrdci¢ wynajmowany sprzet w stanie nie gorszym niz w momencie otrzymania, w szczegolnosci sprzet
powinien by¢ nieuszkodzony, czysty, prawidtowo zmontowany i zakonserwowany a bateria powinna
znajdowac sie w aparacie.

W przypadku catkowitego zniszczenia, utraty badz uszkodzenia w sposéb uniemozliwiajgcy
naprawe lub powodujgcy pogorszenie jego wiasciwosci kwota odpowiedzialno$ci materialnej za
przekazany Zestaw wynosi 7.500 ziotych. W przypadku stwierdzenia jednego z powyzszych
przypadkow, w tym stwierdzenia czes$ciowych uszkodzen Zestawu, kwota odpowiedzialnosci zostanie
wyliczona na podstawie wyceny dokonanej przez przedstawiciela firmy Z.U.M. ,MEDROM” Sp. z 0.0. lub

kwalifikowanego rzeczoznawce majgtkowego.
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbednych do
realizacji ustugi Holter EKG/ Holter cisnieniowy z wykorzystaniem zestawu Aparat Holter,
a takze w przypadku stwierdzenia zniszczenia Ilub uszkodzenia catosci lub czesci zestawu

Aparat Holter EKG / Holter cisnieniowy, po zwrocie zestawu po zakonczeniu badania.
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