
ЗАЯВЛЕНИЕ
о присоединении к .Щоговорам

по предоставлению платных медицицских
на оказание стоматологических услуг, на оказание услуг по синус-лифтингу, по
регенерации, костной аутопластики различными методиками, на оказание сто

(ортолонти ческое лечен ие)
в соответствии со статьей 389 Гражданского кодекса

(.rр" его на.irичrтлr) иIц1

фаrчrrаrия, имя, отчество (при его н€LпIlrЕiии), дата рождения), r.шrеrтуемый в дальнейшем кКдиент), в полном объеме
црисоедш{rIюсь к условиrIм договора в соответствии с законодатедьством Ресгrублпrки Казахстан в ред€lкции,
р€lзмещенноЙ на интернет-ресурсе Клиники цо адресу: www.boshanov-dental-clinic.kz по состоянию на день его
подписаниrI, и подтвержд€lю, что:

1) Присоедитrлось к ,Щоговору (гryбличная оферта) в качестве Стороrы размещенного на WЕВ-сайrге Клrдrики в сети
Интернет по адресу: www.boshanov-dental-clinic.kz и в соответствии с Гражданским кодексом Ресгryблики Казахстан
дtlю свое безотзывное согласие на црисоедияение к нему;

2) договор црочитан, цринят Клиентом в попном объемео без каких-либо замечаний и возражений, не содержит
какш<-либо обременительных дIIя Клиента условий, которые, исходя из р€lз),мно понимаемых интересов Клиента, не
были бы цриIr-lrты;

3) Соглашается с т9м, что положения .Щоговора определены Клиникой и изменениlI в ,Щоговор вносятся Клиникой в
одностороннем порядке цутем р€tзмещен}ul договора, с )четом внесенных изменений и/или дополнеrшrй или в новой
редакции, на иЕтернет-ресурсе Клиники цо адресу: www.Ьqqhацоч:фqцtаl:сl.iцlgkz;

4) не вправе ссьLпаться на отсутствие подписи на договоре, как докЕlзательство того, что договор не бьш Клиеrrтом
прочитан/приIuIт, если у Клипики имеется настоящее зЕUIвление о црисоединеЕии;

5) Клиникой бьша предоставлеIrа.исчерпывtIющая информация об условиrD( цредоставления усJгуг по договору, об
ответственности и возможньrх рисках в сдучае невыполнеIlия обязательств по договору;

б) Подтверждаю, что все условиrI обсrryжлшаниrl в рrll\4ках,Щоговора, а также мои цр€ша и обязатшости, возник€lющие
в сшIу,Щоговора, мне понrIтны и мной согласованыi

7) При подписании настоящего Завления о црисоедиIrениио Клиент обязуется осуществить опlrату усlцrг Клrтrики, в
соответствии с условиr{ми ,Щоговора, прейскуранта цен р€lзмещенного на WЕВ-сай,ге Клиники, Правиrrами опдаты
стоматологических и ицых усJryг Клиrпrки и в р€tзмере, утверждеЕном ,ЩиректоройПравлеrмем Клиники. Настоящее
<Заявление о црисоединеЕии)) явJIяется Ееотъемлемой частью,Щоговора;

8) Ознакомлен и соглашается с Прейскурантом платных медиIцiнскI]D( стоматологиtrескIlгх услуг Клиники, который
доступен дJIя ознакомпенIбI на информшrионных стенд€}х и на cTofue в регистратуре и в сети Интернет на сайте http;
boshanov-dental-clinic.kz;

9) Вся информация, указанн€ш в <<Заявлении о присоединении), является достоверной, корректной и цредоставлена в
добровольЕом порядке и по собственной инициатrве;

10) Подписыв€ц настоящее <Заявление о присоединении), Клиент дает свое безусловное и безотзывное согласие Еа
сбор, обработку, хранение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ - государственным
органам РК и организациrIм, через электронные информационrше системы) и униЕIтожение (кОбработкu)
биометрических данных, а также Персональrrых данньгх, относящейся шрямо рuIи косвенно к Клиенry, KoTOprUI
становится доступна,в p€lмK€lx настоящего ,Щоговора и/или лри оказании Клиникой стоматологических и иных усJtуг;

11) Щоговор может быть расторгггут Клиентом гryтем: - подачи заявленIr{ (в uисьменной форме) о расторжении, tIри
собrподенrда условrЙ, предусмотреrлъrх ,Щоговором возмездного окtlзаниrl стоматологическlD( усJгуг;

12) При расторжении ,Щоговора на возмездЕое окatзание стоматологи.IескID( усJгуг, до полного окоrr.Iанш{ лечениlI,
часть произведенноЙ оIшаты полежит возврату, в порядко и па условиrIх, оцределенном ,Щоговором на возмездное
окаЗание стоматологиrIеских усJцrг. Стороны цришли к соглашению, что цри наступлении обстоятельств, указанньrх в
Настоящем пункте Змвления о црисоединении, закIIючения <СоглашениrI о расторжении,Щоговораr> не требуется;
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