-ORIV

GRUPA LEKARSKA

REGULAMIN SWIADCZENIA JEDNORAZOWEJ UStUGI

§1
INFORMACJE OGOLNE

1. Niniejszy regulamin (dalej ,,Regulamin”) okresla zasady nabycia oraz realizacji jednorazowej ustugi
medycznej: konsultacji lekarskiej swiadczonej w trybie zdalnym (tj. konsultacji telefonicznej) albo w
trybie stacjonarnym w placéwce medycznej FORM GL (kazda z powyzszych ustug zwana dalej
,Ustuga”). Szczegoty dotyczace Ustugi tj. zakres, termin i sposdb realizacji okreslone sg w procesie
nabywania Ustugi oraz w niniejszym Regulaminie. Podmiotem leczniczym udzielajgcym swiadczen
zdrowotnych w ramach Ustugi jest Grupa Lekarska Ortopedicus Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie,
adres: ul. Swietlikéw 3, 01-785 Warszawa, wpisana w rejestrze przedsiebiorcéw KRS prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla Miasta Stotecznego Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000393593, NIP 5222987848, REGON 144018764,
o kapitale zaktadowym w wysokosci: 50.000 zt (zwana dalej ,,FORM GL”).

2. Nabywcg Ustugi moze zostaé osoba, ktéra ukonczyta 18 rok zycia. Osobg Uprawniong do Ustugi
(,0soba Uprawniona” lub ,Pacjent”) moze by¢ Nabywca albo wskazana przez Nabywce inna osoba
fizyczna, w tym osoba ponizej 18 roku zycia z zastrzezeniem § 2 ust. 4. Nabywca ani Osoba
Uprawniona (tj. wskazany w procesie zakupowym Pacjent) nie mogg wskaza¢ innej Osoby
Uprawnionej do Ustugi okreslonej w umowie zawartej z FORM GL. Osoba Uprawniona nie moze
dokonac¢ przelewu swoich praw wynikajgcych z umowy na osobe trzecia.

§2
WARUNKI REALIZACJI UStUG

1. W zakres Ustugi wchodzi udzielenie $wiadczenia Osobie Uprawnionej (wskazanej jako Pacjent w
procesie zakupowym), jak rowniez gotowos¢ FORM GL do jego udzielenia w okreslonym terminie.

2. FORM GL zobowigzuje sie zrealizowa¢ Ustuge w konkretnym terminie (dzien, godzina), ktéry
Nabywca wskazat podczas zamawiania Ustugi. Nabywca ma mozliwos¢ zamodwienia Ustugi w
nastepujacy sposdb: bezposrednio w placdwkach FORM GL oraz za posrednictwem infolinii FORM GL.
Osobg Uprawniong do Ustugi jest osoba wskazana jako Pacjent w procesie zamawiania Ustugi.

3. Ustuga - bedaca zgodnie z wyborem Nabywcy konsultacja telefoniczng - realizowana jest za
posrednictwem potaczenia telefonicznego wykonywanego na numer Osoby Uprawnionej wskazany
przez Nabywce podczas dokonywania rezerwacji (zamdwienia) Ustugi. W przypadku wskazania
nieprawidtowego numeru lub nieodebrania przez Osobe uprawniong potgczenia, stosuje sie
odpowiednio postanowienia § 3 ust. 6 Regulaminu.

4. W przypadku, gdy Osobg Uprawniong do $swiadczenia ustugi jest osoba ponizej 18 roku zycia — w
imieniu dziecka Porada przeprowadzana jest z rodzicem opiekunem prawnym lub z innym
przedstawicielem ustawowym. Lekarz kontaktuje sie z Osobg Uprawniong w terminie wskazanym
podczas zamawiania Ustugi (w procesie zakupowym).

5. Ustuga stanowigca konsultacje lekarskg $wiadczong w trybie stacjonarnym realizowana jest w
terminie i w placéwce FORM GL. Zmiana terminu moze nastgpié¢ wytacznie w przypadkach i w sposdéb
okreslony w Regulaminie.
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§3
WARUNKI ZAKUPU | REALIZACII

1. Nabywca, dokonujgc rezerwacji wizyty za posrednictwem rejestracji FORM GL, sktada zamoéwienie
na Ustuge - jednorazowe swiadczenie zdrowotne dla wskazanej Osoby Uprawnionej, Swiadczone w
terminie okreslonym w zamdwieniu.

Podczas sktadania zamoéwienia, Nabywca wskazuje swoje dane osobowe (imie i nazwisko, PESEL,
adres, adres e-mail i numer telefonu) oraz dane Osoby Uprawnionej (jesli jest inna niz Nabyweca) tj.
imie, nazwisko, PESEL, adres. Na wskazany przez Nabywce w procesie zamawiania (rezerwacji) adres
e-mail Nabywca otrzymuje wiadomos¢ - potwierdzenie zamdwienia zawierajgce wszystkie istotne
elementy zamdwienia: dane osobowe Klienta Nabywcy lub dane osobowe Osoby Uprawnionej, date i
nazwe zamowionej Ustugi wraz z niniejszym Regulaminem oraz instrukcjg dotyczaca ptatnosci.
Dokonujac zaptaty za Ustuge zawiera z FORM GL umowe na wykonanie jednorazowej Ustugi
wskazanej w procesie zakupowym.

2. Nabywca zawiera z FORM GL umowe na wykonanie jednorazowej Ustugi z chwilg dokonania zaptaty
wynagrodzenia za Ustuge w petnej wysokosci, w kwocie okreslonej w ust. 3 ponizej. Dokonujac
zaptaty za Ustuge, Nabywca potwierdza znajomos¢ i akceptuje tresc niniejszego Regulaminu.

3. Ustalenie catkowitej wysokosci wynagrodzenia za udzielenie swiadczen w ramach Ustugi, ktéra
Nabywca zobowigzuje sie uiscié¢, okreslane jest w procesie zakupowym i potwierdzeniu zamdwienia
(rezerwaciji), o ktdrym mowa w ust. 1 powyzej. Ceny sg podane w ztotych polskich i s cenami brutto
tzn. zawierajg podatek VAT.

4. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego FORM GL petng kwotg naleznosci.

5. Uprawnienie do skorzystania z Ustugi jest aktywne do uptywu terminu zakupionej Ustugi i wygasa
po uptywie terminu wizyty wskazanego w procesie zakupowym.

6. W przypadku nieskorzystania przez Nabywce z zakupionej (optaconej) Ustugi w terminie
okreslonym w zamodwieniu, FORM GL nie ma obowigzku zwrotu zaptaconej ceny za Ustuge, chyba ze
Nabywca odstgpit od umowy zgodnie z § 5 niniejszego Regulaminu lub dokonat zmiany terminu w
sposdb okreslony w ust. 7 ponize;j.

7. Nabywca lub Osoba Uprawniona moze, kontaktujgc sie z FORM GL: bezposrednio w dowolnej
placbwce FORM GL lub infolinie FORM GL tel. 22 666 95 95, dokona¢ zmiany terminu zakupionej
Ustugi, o ile w nowym terminie realizacji Ustugi obowigzywac bedzie cena za Ustuge tozsama z ceng
Ustugi wskazang w procesie zakupowym. Zmiana terminu moze byé dokonana wytgcznie przed
uptywem terminu realizacji Ustugi (wskazanego w procesie zakupowym). Po uptywie terminu
realizacji Ustugi (wskazanego w procesie zakupowym) nie ma mozliwosci zamiany terminu.

8. W przypadkach losowych (takich jak, w szczegdlnosci choroba lekarza, awaria, w tym sprzetu
koniecznego do wykonania badania) FORM GL niezwtocznie skontaktuje sie z Osobg Uprawniong lub
Nabywcg w celu odwotania wizyty i ustalenia - wedtug wyboru Nabywcy/ Osoby Uprawnionej —
nowego terminu realizacji Ustugi albo rezygnacji z Ustugi. W przypadku wyboru przez Osobe
Uprawniong lub Nabywce opcji rezygnacji z Ustugi, FORM GL dokona zwrotu ceny za Ustuge
zaptaconej przez Nabywce. Postanowienia § 5 ust. 3 Regulaminu w zakresie zwrotu Srodkéw
pienieznych stosuje sie odpowiednio.



-ORIV

RUPA LEKARSKA

§4
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Ustuga stacjonarna dostepna jest wytgcznie w placdwce FORM GL w godzinie i dniu wskazanym w
zamowieniu (z zastrzezeniem zmiany terminu realizacji Ustugi zgodnie z § 3 ust. 7-8 Regulaminu).

2. Skorzystanie z Ustug wykonywanych przez FORM GL mozliwe jest po okazaniu dokumentu
tozsamosci okreslonego w § 4 ust. 9 Regulaminu lub weryfikacji tozsamosci Pacjenta w inny sposdb
stosowany w FORM GL oraz po zarejestrowaniu Pacjenta w systemie informatycznym FORM GL.

3. Ze wzgleddw organizacyjnych Pacjent powinien stawic¢ sie w placéwce z co najmniej 10 minutowym
wyprzedzeniem przed wyznaczong godzing wykonania Ustugi stacjonarnej.

4. W przypadku stawienia sie Pacjenta w placéwce FORM GL z co najmniej 10 minutowym
opdznieniem, FORM GL moze odmdwi¢ wykonania Ustugi w danym terminie.

5. Jezeli Osoba Uprawniona nie ukonczyta 18 roku zycia, na udzielenie wszelkich $wiadczen
zdrowotnych wymagana jest zgoda jej przedstawiciela ustawowego, a gdy Osoba Uprawniona nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie z nim jest niemozliwe- zezwolenie sgdu opiekunczego.

6. Rodzice sg przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajgcego pod ich wtadzg rodzicielskg. W
przypadku Pacjenta, ktéry nie ukonczyt 18 roku zycia, rodzice lub inny przedstawiciel ustawowy sg
zobowigzani towarzyszy¢ takiemu Pacjentowi w trakcie wykonywania Ustugi.

7. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia konsultacji lekarskiej, ktéra nie wymaga ingerencji w
integralnos¢ fizyczng Pacjenta, ktdry nie ukonczyt 18 roku zycia, zgode na przeprowadzenie takiego
Swiadczenia zdrowotnego moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny takiego Pacjenta. W tym celu
opiekun faktyczny jest zobowigzany do przedstawienia pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego
Pacjenta, ktéry nie ukoniczyt 18 roku zycia, na wykonanie takiego swiadczenia zdrowotnego oraz zgody
tego przedstawiciela ustawowego na przekazanie opiekunowi faktycznemu informacji o stanie
zdrowia Pacjenta, rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

8. Zaréwno przedstawiciel ustawowy jak i opiekun faktyczny Pacjenta, ktéry nie ukoriczyt 18 roku
zycia, przed wyrazeniem zgody na udzielenie sSwiadczenia zdrowotnego s3 zobowigzani do
przedstawienia swojego dokumentu tozsamosci okresSlonego w § 4 ust.9 Regulaminu w celu
potwierdzenia ich tozsamosci.

9. Dokumentem potwierdzajagcym tozsamos$é Osoby Uprawnione;j jest:

a) dowdd osobisty, paszport lub prawo jazdy wydane przez polski organ administracji publicznej — w
przypadku obywateli polskich;

b) paszport lub karta pobytu — w przypadku oséb nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego.

W przypadku odmowy okazania ww. dokumentu tozsamos$ci FORM GL moze odméwi¢ wykonania
Ustugi bez prawa do zwrotu zaptaconego wynagrodzenia za Ustuge.
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§5

1. Administratorem danych osobowych Nabywcy oraz Osoby Uprawnionej jest Grupa Lekarska
Ortopedicus Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Swietlikéw 3, 01-389 Warszawa

2. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna skontaktowac sie
z Inspektorem ochrony danych pod adresem: inspektor@mbrk.pl

3. Dane osobowe przetwarzane w celu rejestracji wizyty, komunikacji, realizacji umowy i udzielenia
Swiadczenia medycznego, wystawienia recept na produkty lecznicze, Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, skierowan na badania lekarskie oraz prowadzenia
dokumentacji medycznej sg przetwarzane w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, 6 ust. 1 lit. c) RODO -
obowigzek prawny oraz art. 9 ust. 2 lit h) RODO - profilaktyka zdrowotna lub medycyna pracy, ocena
zdolnosci pracownika do pracy, diagnoza medyczna, zapewnienie opieki zdrowotnej lub
zabezpieczenia spotecznego, leczenie lub zarzgdzanie systemami i ustugami opieki zdrowotnej lub
zabezpieczenia spotecznego w zwigzku z art. 3 ust. 1 i 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej i art. 24
Ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.

Przetwarzanie danych w zwigzku z ustaleniem, dochodzeniem roszczen i obrong przed roszczeniami
odbywa sie w oparciu o prawnie uzasadniony interes Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO).

4. Odbiorcami danych osobowych sg pracownicy i wspotpracownicy upowaznieni do przetwarzania
danych osobowych, podmioty przetwarzajgce dane na podstawie umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych, a takze inne podmioty, osoby lub organy — w zakresie wykonania umowy i na
zasadach okreslonych przepisami prawa- placéwki, podmioty lecznicze oraz osoby upowaznione przez
Nabywce w ramach realizacji praw pacjenta.

5. Dane osobowe, w celu realizacji obowigzkéw wynikajgcych z przepisdw prawa, bedg przetwarzane
przez okres wypetnienia tych obowigzkdw i wymagany przez przepisy prawa, a w przypadku gdy
stanowig dokumentacje medyczng — przez 20 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu, z zastrzezeniem wyjagtkdw wskazanych w art. 29 ustawy o prawach
pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.

6. Podanie danych osobowych przez Nabywce jest warunkiem zrealizowania $wiadczenia
zdrowotnego. Podanie danych w pozostatych celach wskazanych w pkt 3 jest dobrowolne, jednak
niezbedne do ich realizacji.

§6
ODSTAPIENIE OD UMOWY | REZYGNACIJA Z UStUGI

1. W ciggu 14 dni od dnia zawarcia umowy na Ustuge, Nabywca moze od niej odstgpi¢ bez podania
przyczyny, sktadajagc FORM GL oswiadczenie na pismie wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu i przesytajac je na adres: rejestracja@formgl.pl

2. Prawo odstgpienia od umowy w terminie 14 dni nie przystuguje Nabywcy Ustugi w wypadku, gdy
Osoba Uprawniona rozpocznie realizacje Ustugi lub uptynie termin realizacji Ustugi.

3. W przypadku odstgpienia od Umowy zgodnie z postanowieniami powyzej, zwrot $rodkow
zaptaconych za Ustuge nastgpi na rachunek wskazany w oswiadczeniu o odstgpieniu.
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ZAtACZNIK NR 1 WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Grupa Lekarska Ortopedicus Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,
A: ul. Swietlikdw 3, 01-785 Warszawa,

E: rejestracja@formgl.pl

Data ZawarCia UMOWY: ....covieriieieeneeneieee e eneeees e esesenee e eseaenns
Adres KONSUMENTA(-OW) ...veviecieiierieetei et eseetesestereesteseaereseeteseasasse st sss et ass st ssssesass st ssssesansssessssesessssensssesesessens

Numer konta konsument, na ktéry ma by¢é dokonany zwrot Srodkdw:

Data i podpis konsumenta(-6w)

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)



