REGULAMIN SWIADCZENIA PLATNEGO BADANIA
POLISOMNOGRAFII

Niniejszy regulamin dalej jako ,Regulamin” okresla zasady Swiadczenia ustug medycznych w formie
badania polisomnografii w Specjalistycznym Centrum Medycznym Medicus Clinic we Wroctawiu dalej
Medicus Clinic.

Sprzedajacym jest Medicus Clinic Sp. z o.0. PI. Strzelecki 24 50-224 Wroctaw Nip : 896-10-17-023
Regon: 930957985 KRS: 0000356023

§ 1 Zasady Ogoélne

1. Medicus Sp. z 0.0. przy pl. Strzeleckim 24 50-224 Wroctaw prowadzi sprzedaz ptatnego badania Po-
lisomnografii poprzez rejestracje telefoniczng pod numerem 71 3236300 lub w rejestracji w Medicus
Clinic przy PI. Strzeleckim 24, 50-224 Wroctaw.

2.Badania prowadzone jest przez specjaliste posiadajgcego odpowiednie uprawnienia oraz ubezpie-
czenie OC.

3. Warunkiem rezerwacji terminu wizyty jest zapoznanie sie przez Pacjenta z niniejszym regulaminem
i akceptacja jego postanowienia.

4. Warunkiem rozpoczecia badania Polisomnografii jest zaksiegowanie na koncie Sprzedajacego opta-
ty za badanie.

5. Pacjent po zaksiegowaniu optaty przez Sprzedajgcego otrzyma paragon fiskalny lub fakture za
badanie. Paragon fiskalny/faktura bedzie do odbioru w placéwce Sprzedajagcego we Wroctawiu
pl. Strzelecki 24. Pacjent moze otrzymac réwniez paragon fiskalny/fakture droga pocztowa lub po-
przez email (skan, kopia) na podstawie ztozonej wczesniej deklaracji.

6. W trakcie rejestracji badania Polisomnografii, Pacjent wyraza zgode na umieszczenie danych o0so-
bowych w bazie danych Sprzedajgcego w celu ich przetwarzania w zwigzku z realizacjg konsultacji
lekarskiej,

7. Pacjent zobowigzany jest do uiszczenia optaty za badanie Polisomnografii w ciggu 7 dni od momentu
rejestracji. W przypadku rezerwacji terminu na badanie na mniej niz 48 godz. przed planowanym ba-
daniem optate nalezy uisci¢ w dniu rezerwacji terminu badania.

8. Brak uiszczenia optaty w terminie wskazanym w punkcie 7 skutkuje automatycznym odwotaniem re-
zerwacji terminu badania polisomnografii.

8 2 Rejestracja na badanie polisomnografii
1. Rejestracje na badanie polisomnografii sg przyjmowane telefonicznie pod numerem tel 71323 6300
lub bezposrednio w Medicus Clinic pl. Strzelecki 24, 50-224 Wroctaw.
2. W celu dokonania rejestracji Pacjent podaje nastepujgce dane osobowe:
a. Imie,
b. Nazwisko,
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c. Pesel
d. Numer telefonu.

. Pacjent, ktéry rejestruje badanie telefonicznie po umodwieniu badania otrzymuje mail/sms z danymi:
Nr konta, na ktére Pacjent dokona optaty za badanie polisomnografii.

Adres mailowy info@medicusclinic.pl, na ktéry Pacjent przesle potwierdzenie przelewu.

Link do: ,Regulaminu $wiadczenia ptatnego badania Polisomnografii”.

. Pacjent, ktéry rejestruje badanie polisomnografii w Medicus Clinic pl. Strzelecki 24, 50-224 Wroctaw:
Optaca badanie w rejestracji (karta ptatnicza lub gotéwka)

Otrzymuje dane do przelewu oraz adres mailowy info@medicusclinic.pl, na ktéry Pacjent ma obo-
wigzek przestac potwierdzenie przelewu.

~Regulamin swiadczenia ptatnego badania Polisomnografii” w formie papierowe] w celu zapozna-
nia sie i podpisania.

8§ 3 Odwotanie lub zmiana terminu badania

. Pacjent ma prawo przetozyc¢ date badania polisomnografii na inny dostepny termin, jednakze nie p6z-
niej niz 72 godziny przed planowanym badaniem. W przypadku przetozenia daty badania uiszczona
optata zostaje zatrzymana na poczet badania polisomnografii w pdzniejszym terminie.

. Pacjent ma prawo odwotac termin badania Polisomnografii najpdzniej na 72 godziny przed planowa-
ny terminem badania.

. Pacjent moze odwotac lub przetozyc termin badania Polisomnografii dzwonigc na numer 71323 63 00
od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-20.00 oraz bezposrednio w Medicus Clinic pl. Strzelec-
ki 24 we Wroctawiu od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-20.00 Terminu badania nie mozna
odwotywac ani przetozyc¢ sms, droga mailowa ani poprzez media spotecznosciowe.

. W przypadku odwotania przez Pacjenta badania w czasie krotszym niz 72 godziny przed jej roz-
poczeciem kwota uiszczona wczesniej za Swiadczenie nie bedzie zwracana. Brak zwrotu srodkéw
spowodowany jest koniecznosciag poniesienia przez Sprzedajacego kosztéw nalezytego przygoto-
wania wizyty Pacjenta oraz kosztdw zwigzanych z personelem medycznym i niezbedna infrastrukturg
Sprzedajgcego.

. W przypadku nie pojawienia sie Pacjenta na badanie w zarezerwowanym czasie i nieodwotania tego
badania zgodnie z zapisem ust. 2 i 3 — uiszczona ptatnos¢ nie bedzie zwracana.

. W przypadku odwotania przez Pacjenta badania w czasie dtuzszym niz 72 godziny przed jego
planowanym rozpoczeciem oraz w przypadku odwotania badania przez lekarza lub Sprzedajacego—
nastepuje zwrot catosci uiszczonego wynagrodzenia w sposéb odpowiadajacy sposobowi zaptaty za
badanie, tj. za pomoca gotéwki lub przelewem na podany przez Pacjenta numer konta bankowego.
Sprzedajgcy dokonuje zwrotu srodkéw Pacjentowi w terminie 14 dni od momentu odwotania badania.
W przypadku zwrotu naleznosci za odwotane przez Pacjenta badanie, Pacjent moze zostac¢ obcigzo-
ny kosztami prowizji i optat, ktére obcigzyty Sprzedawce w zwigzku z tym badaniem (np. w przypadku
przelewu zagranicznego zgodnie z optatami natozonymi przez bank).
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7. W przypadku, gdy nieobecnosc¢ pacjenta byta spowodowana okolicznosciami, na ktére nie miat on
wptywu (np. choroba w dniu badania) Sprzedajacy moze odstgpi¢ od obcigzania Pacjenta kosztami
wynikajacymi z zapisu ust. 4 i 5 niniejszego paragrafu.

8. W przypadku niezrealizowania badania przez Sprzedajacego z przyczyn niezaleznych od Sprzeda-
jacego, w tym sit wyzszych Pacjentowi zostanie zaproponowany najblizszy mozliwy termin badania.
W przypadku akceptacji przez Pacjenta terminu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim uiszczona
optata zostaje zatrzymana na poczet badania polisomnografii w tym terminie.

8 4 Formy ptatnosci

1. Pacjent moze uiscic¢ optate za badanie przelewem tradycyjnym, karta ptatnicza lub gotéwka w Medicus
Clinic przy pl. Strzeleckim 24 50-224 Wroctaw.

8 5 Przetwarzanie Danych Osobowych

Administratorem danych osobowych jest Medicus Sp. z 0. 0. z siedzibg przy pl. Strzelecki 24, 50-224
Wroctaw. Dane przetwarzane sa w celu realizacji Swiadczen medycznych zwigzanych z badaniami le-
karskimi. Podanie danych osobowych w tym celu w zakresie okreslonym w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta jest obowigzkowe. W pozostatym zakresie podanie danych jest dobrowolne,
lecz niezbedne do realizacji ustugi. Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo do wgladu w swoje
dane, prawo ich uzupetniania i poprawiania. Szczegdtowe zasady przetwarzania i ochrony danych oso-
bowych podane sg w Polityce prywatnosci dostepnej w siedzibie oraz na stronie www Administratora:
https://medicus.com.pl/polityka-prywatnosci/.

1. Sprzedajacy wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez adres
poczty elektronicznej: p. Piotr Glen, piotr.glen@wiknet.net.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna
sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzy-
stania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

2. Dane osobowe wykorzystywane sa wytacznie celu realizacji Swiadczen medycznych zwigzanych z ba-
daniami lekarskimi. Pacjenci maja prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich poprawiania.

8§ 6 Postanowienia koncowe
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy prawa polskiego.

2. Niniejszy Regulamin dostepny jest pod w wersji elektronicznej na stronie www.medicus.com.pl, a tak-
ze w siedzibie Sprzedajacego.

3. Sprzedajacy zastrzega sobie prawo do zmiany postanowien Regulaminu w przypadku, gdy koniecz-
nos¢ wprowadzenia zmian wynika bezposrednio ze zmiany przepiséw prawa lub w celu ulepszenia
jakosci swiadczonych ustug. Pacjenci zostang poinformowani o zmianach w Regulaminie poprzez
umieszczenie informacji o zmianach na stronie www.medicusclinic.pl. Wszelkie zmiany Regulaminu
staja sie skuteczne w terminie 14 dni od ich opublikowania w sposéb opisany w zdaniu poprzednim.
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4. Jezeli ktérekolwiek z postanowien niniejszego Regulaminu zostatoby uznane za niewazne, nie-
zgodne z przepisami prawa lub niewykonalne zostanie ono wytaczone z postanowien niniejszego
Regulaminu, ktére to w dalszym ciagu bedag obowigzywac w najszerszym, dopuszczalnym przez pra-
wo zakresie.

5. Wszelkie spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszego Regulaminu oraz swiadczonych ba-
dan Strony beda staraty sie w pierwszej kolejnosci rozstrzyga¢ w drodze negocjacji, a w razie ich
bezskutecznosci spory podlegac beda rozstrzygnieciu przez sad powszechny wasciwy wedtug prze-
piséw ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego.

6. Regulamin obowigzuje wobec wszystkich rejestracji badan dokonywanych od dnia 2.05.2022 r.

Dyrektor Medicus Clinic
Michat Bondyra

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,,Regulaminem swiadczenia ptatnego badania Polisomno-
grafii” i akceptuje wszystkie zawarte w nim warunki.

data podpis Pacjenta
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