Formular na oznamenie bankového uGcétu Pacienta

1. Identifikacia pacienta

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Adresa:

(Dalej ,Pacient*)

2. Pravo pacienta na odmenu

Pacient se dna zapojil do Stadie na uréenie spolahlivosti a vhodnosti
vyuzitia mobilnych zariadeni na kontinualny zber zvukovych dat (dalej len “Studia”) s
pouzitim softvérovej mobilnej aplikacie umoznujucej zbieranie a nahravanie zvukovych
prejavov kasla.

V suvislosti s ugastou v Studii vzniklo Pacientovi pravo na nahradu nakladov 40 EUR za
kazdu absolvovanu navstevu (spolu v priebehu celej studie 80 EUR) ktora bude vyplatena
prostrednictvom bezhotovostného prevodu na bankovy uéet Pacienta.

3. Oznamenie ¢isla bankového uctu

S ohladom na vy3Sie uvedené skutoCnosti Pacient oznamuje Cislo svojho bankového uctu:

podpis Pacienta

podpis Skusajuceho

Stranalz1



