
ЗАЯВЛЕНИЕ
о присоединении к .Щоговорам

по предоставлению платных медицинских
на оказание стоматологических услуг, на оказание услуг по синус-лифтинry, по
регенерации, костной аутопласти ки разли чн ыми методи кам и, на оказание

(ортолонти ческое лечен ие)
соответствии со статьей 389 Гражданского кодекса р тан,

(.rр" его наличии) иин за*о"*rt .rрелсrа""rелf пациента (ребенка)

фами;rия, имя, отчество (при его наличий), дата рождения), r.шrепуемый в дarдьнейшем <<Клиент>, в полЕом объеме
црисоедиюIюсь 1( усдовIrrIм договора в соответствии с зaконодатедьством Республики казахстан в редакции,
рrl3мещенноЙ на интернет-ресурсе Клилш,rки по адресу; wtryw.boshanov-dental-clinic.kz цо состояЕию на деЕь его
подписаниrI, и подтвержд€!ю, что:

1) ПрисоединrIюсь к.Щоговору (публичная оферта) в качестве Стороrш р€lзмещенного на WЕВ-сайте Клr*rики в сети
Иrrтернет по адресу: www.boshanov-dental-clinic.kz и в соответствIцr с Гражданскrпчr кодексом Республики Казахстан
дtlю свое безотзывное согласие на црисоединение к нему;

2) договор црочитан, цришIт Клиентом в полном объеме, без какrаr-либо заrчrечаrrий и возражений, не содержит
какrаr-либо обремеrмтельньгх дш Кдиепта условиЙ, которые, исходя из разумно понимаемьrх иЕтересов Клиента, не
бьlпи бы пришIты;

3) Соглаrпается с тем, что положенr.rя .Щоговора оцределены IGiиникой и изменениrI в ,Щоговор вносятся Клиrмкой в
одностороннем порядке гryтgм рЕtзмещения договора, с )четом внесенных изменений и/или дополнений lтtи в новой
редакции, на интернет-ресурсе Клиники по адресу: уrцw,ttoýhaпрy:dецta|:фnic.kz;

4) не вправе ссылаться на отсутствис подписи ца договоре, как доказательство того, что договор не был Клиентом
прочитан/пришIт, если у Клиники имеется настоящее заявление о присоединении;

5) Клинr.шсой была предоставлена исчерrьiвающая информация об условиrtх цредоставления ycJý.г по договору, об
ответственности и возможных рискЕlх в сJryцrае невыполнения обязательств по договору;

б) Подтвержд€lю, что все условиrI обсrryжIванIФI в рамк€ж.Щоговора, а также мои права и обязанности, возник€lющие
в сцItу,Щоговора, мне поIтIтны и мноЙ согласованы;

7) ПРи подписании настоящего За-шления о црисоединении, Клиент обязуется осуществить оIшату услqrг Клrшики, в
СООтВетСтВии с условиlIми ,Щоговора, преЙскуранта цен р€rзмещенпого на WЕВ-саЙте Клиrпrки, Правиlrами оIшаты
стомаmлогических и иньtх усJýrг Клиники и в размере, утворжденном ЩиректоромДIравлешлем Клиники. Настоящее
<Заявление о присоединении>) явJuIется Ееотъемлемой частью Щоговора;

8) ОЗнакомлен и соглашается с Прейскурантом пдатных медиIц.IнскID( стоматологиЕIескIж ycJý,г Клиники, который
ДОСТУпеЦ ДIя оЗнакомлениrI на информаIцло"rr"rх с.Ъ"да* и на стоЙке в регистраryре и в сети Интернет на саЙте http:
boshanov-dentabclin ic. kz;

9) ВСя информаIц,rя, указаннrш в кЗашлении о црисоедицении)), явJuIется достоверпой, корректной и цредоставлена в
добровольном порядке и по собственноЙ иниrц.rатr.ве;

10) Подписыв€и настоящее кЗавление о црисоединении), Клиент дает своs безусловное и безотзывное согласие на
СбОр, обработку, храЕение, использование, передачу (распространение, цредост€tвление, доступ - государственным
ОРганаNr РК и организацшIм, через электронные информационrше системы) и уничIтожение (кОбработка>)
биометрических данных, а также Персональтrых данных, относящейqя црямо или KocBelшlo к Клиенry, KoTop€UI
СТаНОВИТСя ДОСтУпна в pa}Mк€lx настоящего .Щоговора и/или при ок€вании КлиникоЙ стоматологIгIеских и иных усJгуг;

11) Щоговор может быть расторгнут Клиентом гryтем: - подачи зЕuIвлениJI (в письменной форме) о расторжении, при
собrподении условиЙо предусмотренrъж ,Щоговором возмездного ок€lз€tниrl стоматологиtIеских услуг;

12) При расторжении ,Щоговора на возмездное оказани9 стоматологиЕIеских усJryг, до полного окоIгIt}ниlI леч9нIлrI,
чаСть проиЗведенноЙ оIшаты полежит возврату, в порядке и на условIбIх, оцределеtшом .Щоговором на возмездное
ОКаЗание СтОМатологическIlD( усJýд. Стороrrы припши к соглашению, что щри наступлении обстоятельств, указанных в
НаСТОящеМ rý/Нкте За-шления о црисоедин9нии, заключения <<СоглашениrI о расторжении,Щоговора> не требуется;
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