Regulamin swiadczenia ustug drogg elektroniczng
(zwany dalej ,Regulaminem”)

Postanowienia ogolne

1. Regulamin okresla:

a. zakres i warunki umawiania i rezerwacji terminu wizyt,

b. zasady korzystania z wizyt w formie e-konsultacji, za posrednictwem widzetu
rejestracji on-line Medfile: https://app.medfile.pl/register/index/?uuid=bfc2aed6-3a90-
46bb-941b-075631b1574e umieszczonego na stronie internetowe;j:
licencjanazdrowie.pl (dalej: Strona internetowa), ktérej wiascicielem jest Magdalena
Rusiecka-Serwatka prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg Magdalena
Rusiecka-Serwatka LICENCJA NA ZDROWIE, NIP: 896 11 38 77 (dalej:
Ustugodawca).

2. Dane kontaktowe: Magdalena Rusiecka-Serwatka LICENCJA NA ZDROWIE,
ul.Wiarusa 42/31, 32-087 Zielonki, adres poczty
elektronicznej:magdalena@licencjanazdrowie.pl

3. Rezerwacja terminu wizyty oraz skorzystanie z wizyty w formie
e-konsultacji wymaga akceptacji Regulaminu dokonywanej poprzez zaznaczenie opcji
(pola wyboru) ,Akceptuje Regulamin) przy rejestraciji.

4. Pozostate ustugi, tj. wizyty stacjonarne w formie konsultacji i ustug
fizjoterapeutycznych, odbywajg sie osobiscie w gabinecie w terminie i
miejscuwskazanym przy rezerwacji terminu, a ich warunki nie sg objete Regulaminem.

Rezerwacja terminu i optaty

1. Rezerwacja terminu wizyty przyjmowana jest za posrednictwem formularza
rejestracyjnego i harmonogramu zamieszczonego na Stronie internetowej w zaktadce
,Umow wizyte”.

2. Pacjent rezerwujgcy wizyte zobowigzany jest:

a. uzupetnic formularz o wymagane dane: imie i nazwisko, numer telefonu oraz adres
e-mail;

b. uisci¢ przedptate w formie zaliczki w wymaganej wysokosci: 50 % ceny dla wizyt
stacjonarnych, 100 % ceny dla wizyt w formie e-konsultaciji.

3. Cennik ustug znajduje sie na Stronie internetowej w zaktadce ,Umodw wizyte”.



4. Pacjent odwiadcza, ze dane podawane przy rezerwacji terminu sg prawdziwe, a on
posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, lub w przypadku jej ograniczenia
posiada niezbedng zgode opiekuna prawnego.

5. Po uzupetnieniu formularza rejestracyjnego na adres  mejlowy
w nim podany wystany zostaje link prowadzacy do strony umozliwiajgcej uiszczenie
przedptaty.

6. Warunkiem dokonania rezerwacji terminu wizyty jest uiszczenie przedptaty w formie
zaliczki w wysokosci wskazanej w punkcie 2 powyzej. Przedptate uwaza sie za
dokonang dopiero po jej zaksiegowaniu na rachunku bankowym Ustugodawcy lub
potwierdzeniu wptaty przez serwis PayU.

7. W razie braku uiszczenia przedptaty do 24 h przed wybranym terminem wizyty lub
niezwtocznie w przypadku rezerwacji terminu w czasie krotszym niz 24 h do
wybranego terminu wizyty, termin uznaje sie za nierezerwowany i dostepny dla
pozostatych potencjalnych pacjentéw.

8. Przedptate mozna uisci¢ w nastepujgcy sposob:

a.za pomocg kanatéw ptatnosci dostepnych na Stronie internetowej w zaktadce
,Umow wizyte”, lub

b. przelewem bankowym na rachunek bankowy Ustugodawcy podany w zaktadce
,Umow wizyte”.

9. Informacje o zaksiegowaniu przedptaty i potwierdzeniu rezerwacji terminu lub jego
anulowaniu z powodu braku uiszczenia przedptaty Pacjent otrzyma niezwiocznie na
adres mejlowy wskazany w formularzu rejestracyjnym.

E-Konsultacje

1. E-Konsultacje to wizyta realizowana za pomocg systemoéw teleinformatycznych lub
systemdw tgcznosci w formie wideo konsultaciji.

2. W ramach E-Konsultacji Ustugodawca $wiadczy:

a) porady fizjoterapeutyczne on-line 30’
b) porady fizjoterapeutyczne on-line 60’

3. Ustugodawca po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia Pacjenta lub zgtaszanym przez
niego problemem, moze zaleci¢ odbycie konsultacji stacjonarnych.

Reklamacje

1. Pacjent ma prawo zgtaszac reklamacje zwigzane

z funkcjonowaniem systemu rezerwacji terminéw wizyt na Stronie internetowej za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail wskazany w punkcie 1.2
(Postanowienia Ogdélne) Regulaminu.



2. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi maksymalnie 14 dni roboczych liczgc od
daty otrzymania reklamaciji.

Odwotanie lub zmiana terminu wizyty

1. Odwotanie wizyty w zarezerwowanym terminie mozliwe jest najpdzniej 48 h przed
tym terminem. W przypadku braku stawiennictwa na umdwionej wizycie i braku
odwotania we wskazanym terminie uiszczona przedptata nie podlega zwrotowi.

2. Odwotanie zarezerwowanego terminu wizyty jest mozliwe wylgcznie za
posrednictwem poczty elektroniczne;j na wskazany
w punkcie 1.2 (Postanowienia Ogdlne) Regulaminu adres.

3. Brak stawiennictwa na umdwionej wizycie lub brak odwotania we wskazanym
terminie skutkuje przepadkiem przedpfaty (zaliczki), nie podlega ona zwrotowi
niezaleznie od przyczyny.

4. Spbznienie sie Pacjenta na zarezerwowany termin wizyty
w przypadku jej odbycia skutkuje jej skréceniem o czas spdznienia, przy czym optata
pozostaje bez zmian. W razie spdznienia przekraczajgcego potowe planowanego
czasu trwania wizyty
Ustugodawca uprawniony jest do anulowania rezerwacji terminu wizyty, co skutkuje
przepadkiem przedpfaty (zaliczki), tj. nie podlega ona zwrotowi niezaleznie od
przyczyny spoznienia.

5. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do odwotania zarezerwowanego terminu
wizyty najpozniej na godzine przed terminem. W razie odwotania Ustugodawca
zaproponuje pacjentowi nowy termin wizyty. W przypadku braku akceptacji nowego
terminu wizyty lub niezaproponowania go Ustugodawca zwrdci Pacjentowi cato$é
uiszczonej przedptaty.

6. Zwrotu zaliczki Ustugodawca dokona w terminie 7 dni od dnia odwotania
zarezerwowanego terminu wizyty zgodnie z Regulaminem.

7. Odwotanie wizyty w zarezerwowanym terminie z przesunieciem przedptaty (zaliczki)
mozliwe jest najpdzniej 48 h przed tym terminem. Przesuniecie zaliczki na nowy termin
mozliwe jest tylko jeden raz.
W wypadku ponownego odwotania wizyty w zarezerwowanym terminie na 48 h przed
tym terminem lub pozniej skutkuje przepadkiem przedptaty (zaliczki), tj. nie podlega
ona zwrotowi niezaleznie od przyczyn ponownego odwotania wizyty.



Wymagania techniczne

1. Dostep do Strony internetowej i formularza rejestracji wizyty mozliwy jest na
urzadzeniu komputerowym lub mobilnym przy spetnieniu nastepujgcych warunkow:

a. korzystania z jednej z nastepujacych przegladarek: Internet Explorer, Microsoft
Edge, Chrome, Mozilla Firefox, Opera lub Safari,

b. korzystanie z jednego z systeméw operacyjnych: Windows, macQOS,
Linux/Ubuntu,

c. minimalne wymagania sprzetowe:

e Procesor Pentium 4 Iub nowszy wspierajgcy SSE2 (wszystkie
wspotczesne procesory),

e 512MB pamieci RAM dla systeméw 32-bitowych oraz 2GB pamiegci
RAM dla systemoéw 64-bitowych,

e minimum 200 MB wolnego miejsca na dysku do przechowywania
danych tymczasowych i ciasteczek,

e state potgczenie do sieci Internet.2. Do dokonania rezerwacji za posrednictwem
formularza konieczne jest:

a. posiadanie rachunku bankowego,
b. konto poczty elektronicznej,
c. telefon stacjonarny lub komérkowy.

3. Do e-konsultacji dodatkowo konieczne jest:
a. mikrofon,
b. gtosniki lub stuchawki,
c. kamera internetowa, d. konto poczty elektronicznej.

Postanowienia koncowe

1. Brak akceptacji Regulaminu wigze sie z rezygnacjg z mozliwosci rezerwacji
terminu wizyty i skorzystania z ustug Ustugodawcy.

2. Kazdy Pacjent ma mozliwos¢ zapoznania sie z Regulaminem na stronie
internetowej oraz w gabinecie Ustugodawcy.

3. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu.



KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z trescig art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako RODO) informuje:

1. Administratorem Twoich danych jest Magdalena Rusiecka-Serwatka prowadzgca
dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg Magdalena Rusiecka-Serwatka LICENCJANA
ZDROWIE,

NIP: 896 11 38 77.2. Dane kontaktowe do Administratora: Magdalena
Rusiecka-Serwatka LICENCJA NA ZDROWIE, ul. Wiarusa 42/31, 32-087
Zielonki,magdalena@licencjanazdrowie.pl

3. W zwigzku z prowadzong dziatalnoscig oraz celem wizyty na podstawie art. 9 ust.2
lit. h RODO gromadzone bedg Twoje dane osobowe oraz dane dotyczgce Twojego
stanu zdrowia w ramach obowigzku prowadzenia dokumentacji medyczne;.

4. Twoje dane osobowe skfadajgce sie na dokumentacje medyczng beda
przechowywane zgodnie z art. 29 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, tj. przez okres 20 lat liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktorym miata
miejsce Twoja ostatnia wizyta,
z wyjagtkami wskazanymi w ustawie. Pozostate dane osobowe przechowywane sg
przez rok od ostatniej wizyty.

5. Dane kontaktowe (imie, nazwisko, adres, PESEL, numer telefonu oraz adres poczty
elektronicznej) sg zbierane w celu ich przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO, tj. dla zawarcia i wykonania umowy. Przekazanie tych danych jest niezbedne
do zawarcia umowy i przeprowadzenia wizyty. Konsekwencjg ich nieprzekazania
bedzie nie zawarcie umowy i brak mozliwosci odbycia  wizyty.
6. Przystuguje Ci prawo do dostepu do Twoich danych osobowych oraz dokumentac;ji
medycznej. W zakresie jakim dane kontaktowe nie stanowig czesci dokumentacji
medycznej przystuguje Ci prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do
przenoszenia danych.

7. Twoje dane osobowe pozyskane przez Administratora nie bedg przekazywane do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

8. W przypadku uznania, ze przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza
przepisy RODO, przystuguje Ci prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9. Twoje dane osobowe mogg by¢ przekazywane odbiorcom upowaznionym do tego
na podstawie odrebnych przepiséw prawa lub osoby przez Ciebie upowaznione.

10. Twoje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie
beda profilowane.



