
DISCLAIMER IZIN OPRASIONAL KLINIK 

 

1. BAHWA SAYA MEMBERIKAN DATA DALAM KEADAAN SEHAT JASMANI DAN 

ROHANI DAN TIDAK DALAM KONDISI DIPAKSA; 

2. BAHWA SAYA ADALAH ORANG YANG BERHAK DAN BERWENANG DALAM 

MEMBERIKAN DATA; 

3. BAHWA DATA ADALAH BENAR DAN SAH DAN DAPAT 

DIPERTANGGUNGJAWABKAN KEBENARAN DAN KESAHIANNYA; 

4. BAHWA DATA TIDAK MELANGGAR PERATURAN PERUNDANG-UNDANGAN 

YANG BERLAKU; 

5. BAHWA DATA TELAH DIISI DENGAN CARA DAN PROSEDUR YANG BENAR DAN 

TIDAK TERJADI KESALAHAN APAPUN TERMASUK TIDAK TERBATAS ATAS 

KESALAHAN PENULISAN, DALAM BENTUK DAN CARA APAPUN; 

6. BAHWA SAYA MENYADARI APAPUN YANG DIKELUARKAN OLEH UP PTSP 

KOTA ADMINISTRASI/KABUPATEN ADMINISTRASI/KECAMATAN TEMPAT 

DOMISILI USAHA YANG DIMOHON BERDASARKAN PERMOHONAN DENGAN DATA 

INI (TERMASUK TETAPI TIDAK TERBATAS KEPADA INFORMASI, KETERANGAN, 

PENJELASAN, SURAT, SURAT KETERANGAN, SURAT KEPUTUSAN, SURAT 

PERSETUJUAN), TIDAK MEMBERIKAN HAK, KEWENANGAN, REKOMENDASI, 

PERSETUJUAN APAPUN KECUALI APA YANG BENAR-BENAR DISEBUTKAN 

DALAM SURAT KETERANGAN, SURAT KEPUTUSAN, SURAT PERSETUJUAN 

DAN/ATAU DALAM BENTUK APAPUN YANG DIBERIKAN OLEH INSTANSI DAN 

DAPAT DIBUKTIKAN DENGAN CARA-CARA YANG DIAKUI OLEH ATURAN 

PERUNDANG-UNDANGAN YANG BERLAKU SEBAGAI HASIL/AKIBAT DARI 

PERMOHONAN BERDASARKAN DATA; 

7. BAHWA SAYA TIDAK DAPAT MENCABUT, MENAMBAH, MENGURANGI, 

MENGUBAH, DAN/ATAU MEMODIFIKASI APAPUN DAN DALAM BENTUK APAPUN 

DATA, KECUALI DENGAN PERSETUJUAN KEPALA UP PTSP KOTA 

ADMINISTRASI/KABUPATEN ADMINISTRASI/KECAMATAN TEMPAT DOMISILI 

USAHA KEPADA SIAPA PERMOHONAN BERDASARKAN DATA INI DITUJUKAN; 

8. BAHWA SAYA BERSEDIA MENANGGUNG BIAYA, PENGELUARAN, RETRIBUSI, 

PAJAK DAN ATAU BENTUK DAN HARGA BERAPAPUN YANG DIBEBANKAN 

KEPADA SAYA SEBAGAI AKIBAT DARI DIBERIKANNYA DATA DAN/ATAU 

PERNYATAAN INI; 

 



9. BAHWA ALAMAT PERUSAHAAN/USAHA YANG TELAH SAYA NYATAKAN DI 

ATAS ADALAH BENAR BERKEDUDUKAN DAN MELAKUKAN AKTIVITAS USAHA DI 

LOKASI TERSEBUT SERTA LOKASI TERSEBUT PERUNTUKANNYA BENAR UNTUK 

USAHA/PERKANTORAN SESUAI ATURAN YANG BERLAKU; 

10. BAHWA DALAM PENGURUSAN PERMOHONAN INI SAYA TIDAK AKAN 

MEMBERIKAN ATAU MENJANJIKAN SESUATU DALAM BENTUK APAPUN KEPADA 

PETUGAS DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU 

(DPMPTSP)/UNIT PELAKSANA PTSP 

KOTA/KABUPATEN/KECAMATAN/KELURAHAN; 

11. BAHWA PERUSAHAAN SAYA TIDAK DALAM PENGAWASAN PENGADILAN, 

TIDAK DALAM KONDISI PAILIT, KEGIATAN USAHANYA TIDAK SEDANG 

DIHENTIKAN, PIMPINAN PERUSAHAAN TIDAK/MENJALANI SANKSI PIDANA 

SECARA HUKUM, MEMILIKI KINERJA BAIK DAN TIDAK MASUK DALAM DAFTAR 

HITAM ATAU DAFTAR SANKSI; 

12. BAHWA SEGALA BENTUK DAMPAK LINGKUNGAN YANG DIAKIBATKAN OLEH 

KEGIATAN USAHA SAYA, PADA PRINSIPNYA SAYA BERSEDIA DENGAN 

SUNGGUH-SUNGGUH UNTUK MELAKSANAKAN SELURUH PENGELOLAAN DAN 

PEMANTAUAN DAMPAK LINGKUNGAN YANG DITIMBULKAN DAN BERSEDIA 

UNTUK DIAWASI OLEH INSTANSI YANG BERWENANG; 

13. BAHWA TERHADAP TEMPAT USAHA YANG SAYA GUNAKAN, TETANGGA 

TERDEKAT MENYETUJUI DAN TIDAK KEBERATAN ATAS KEGIATAN USAHA 

YANG SAYA LAKUKAN; 

14. BAHWA DALAM MENJALANKAN KEGIATAN USAHA, SAYA BERSEDIA 

MENAATI DAN TUNDUK PADA PERATURAN YANG BERLAKU DAN TIDAK AKAN 

MELAKUKAN TINDAKAN ABORSI SERTA TINDAKAN ANASTESI UMUM DENGAN 

INHALASI DAN/ATAU SPINAL; 

15. BAHWA DALAM PENUNJUKAN PENANGGUNG JAWAB KLINIK SUDAH 

MELALUI PROSEDUR YANG BENAR DAN DISERTAI DENGAN SURAT PENETAPAN 

DARI PIMPINAN PERUSAHAAN SERTA TIDAK ADANYA KEBERATAN DARI KEDUA 

BELAH PIHAK; 

 16. BAHWA SAYA MENYADARI BAHWA DINAS PENANAMAN MODAL DAN 

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU PROVINSI DKI JAKARTA TIDAK 

BERTANGGUNG JAWAB ATAS PIHAK-PIHAK YANG DIRUGIKAN SEBAGAI AKIBAT 

TIDAK TERBUKTINYA ANGKA [1] SAMPAI DENGAN [15] DARI PERNYATAAN SAYA 

TERSEBUT DI ATAS; 

17. DALAM HAL DAN KONDISI APAPUN TERNYATA DARI ANGKA [1] SAMPAI 

DENGAN [16] PERNYATAAN TERSEBUT DAPAT DIBUKTIKAN SEBALIKNYA OLEH 

SIAPAPUN, MAKA SAYA BERSEDIA BERTANGGUNGJAWAB DAN BERSEDIA 



MENERIMA SANKSI HUKUMAN APAPUN YANG DIBEBANKAN KEPADA SAYA 

BERDASARKAN HUKUM /KEPUTUSAN PERADILAN/PERATURAN YANG BERLAKU 

DAN BERSEDIA MENANGGUNG DAN MELEPASKAN BEBAN/TANGGUNGJAWAB 

YANG DIBEBANKAN KEPADA SETIAP APARATUR NEGARA DAN/ATAU 

STAF/PEKERJA DIMANA INSTANSI KEPADA SIAPA PERMOHONAN INI SAYA 

TUJUKAN. 

 


