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REGULAMIN REJESTRACJI I SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH W CENTRUM
MEDYCZNYM MEDICONCEPT

sporzadzonyweWroctawiu,zwanydalejRegulaminem
aktualny na dzien 21 maja 2025r.

Niniejszy Regulamin okre$la doktadne zasady s$wiadczen zdrowotnych przez Centrum Medyczne
Mediconcept Sp. s 0.0. Sp. k. Z siedzibg we Wroctawiu (KRS: 0000708691), zwanej dalej Ustugodawca, ze
szczegblnym uwzglednieniem zasad rejestracji wizyty oraz weryfikacji tozsamosci pacjenta, przy
uwzglednieniu faktu, ze na etapie rejestracji wizyty Ustugodawca nie ma mozliwosci jego doktadnej
identyfikacji.

§ 1 Postanowienia ogdlne

1. llekro¢ mowa w Regulaminie o:

1)

2)

7)

Centrum - siedziba Ustugodawcy, czyli miejsce udzielania przez Ustugodawce $wiadczen
zdrowotnych na rzecz Pacjentéw;

Pacjencie - osobafizycznazwracajacasie oudzielenie Swiadczenzdrowotnychlubkorzystajaca ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Ustugodawce;

Regulaminie - niniejszy Regulamin;

Ustugodawcy - nalezy przez to rozumie¢ Centrum Medyczne Mediconcept Sp. s 0.0. Sp. k. z
siedziba we Wroctawiu, przy ul. Krzyckiej 94, 53-020 Wroctaw, wpisana do Krajowego Rejestru
Sadowego - Rejestru Przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia
Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod nr KRS:
0000708691, REGON: 368969300, NIP: 8992835662,

Stronie - nalezy przez to rozumieé Ustugodawce orazPacjenta;

Swiadczenie zdrowotne/Ustuga medyczna - $wiadczenie zdrowotne, o ktérym mowa w art. 2
ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz.
2190 z pézn. zm.), czyli dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania; na potrzeby niniejszego Regulaminu, przez
Swiadczenie zdrowotne nalezy rozumie¢ takze inne ustugi i zabiegi oferowane przez
Centrum;

Wizycie - opisany w niniejszym Regulaminie, czas, formaimiejsce spotkaniaw celu $wiadczenia
przez Ustugodawce na rzecz Pacjenta Swiadczen zdrowotnych, w tym Wizyta Elektroniczna,
Przez Wizyte nalezy réwniez rozumiec znieczulenie anestezjologiczne, ktére wykonywane jest
przed witasciwg Wizyta (o ile ma zastosowanie), ktére to znieczulenie na potrzeby niniejszego
Regulaminu traktowane jest jako odrebna Wizyta;

Wizyta Elektroniczna - Wizyta, w ramach ktérej Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 za pomoca
Srodkéw porozumiewania sie na odlegtos$é. W kwestiach dotyczacych Wizyt Elektronicznych nie
uregulowanychw sposob szczegblny w niniejszym Regulaminie nalezy stosowaé odpowiedniote
postanowienia Regulaminu, ktére dotyczg Wizyt

Zadatek - oznacza nalezno$¢ pienieznguiszczang przez Pacjentanarzecz Ustugodawcy wramach
potwierdzenia rejestracji niektérych Wizyt lub Wizyt Elektronicznych, w szczegélnosci w
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ramach $wiadczonych ustug stomatologicznych.
10) Karnet - imienna karta legitymujaca uprawniajaca Pacjenta do wykorzystania przypisanych
do danego Karnetu ustug lub pakietéw Ustug medycznych swiadczonych w Centrum;
Niniejszy Regulamin stanowiregulaminwrozumieniu ustawyzdniazdnia 18lipca2002r.o0$wiadczeniu
ustug droga elektroniczng (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.123).

§ 2 Sposab rejestracji Wizyty

Pacjent moze dokona¢ rejestracji Wizyty w Centrum w nastepujacy sposéb:
1) telefoniczniepodnumerem713628641,wgodzinach7:30-19:00zwytaczeniemsobaétiniedziel

oraz dni ustawowo wolnych od pracy;

2) droga elektroniczna za pomoca portalu znanylekarz.pl;
3) osobiscie w Centrum w godzinach pracy Centrum z wytaczeniem sobét i niedziel oraz dni

ustawowo wolnych od pracy;

4) droga elektroniczng za pomoca portalu LekarzeBezKolejki.pl;

W momencie rejestracji wizyty w Centrum Pacjent zobowigzuje sie do akceptacji tresci niniejszego
Regulaminu a takze regulamindw podmiotu trzeciego, gdy rejestracja nastepuje za
posrednictwem takiego podmiotu (np. portal ZnanyLekarz.pl lubLekarzeBezKolejki.pl).

W przypadkurejestracjiWizyty wformie elektronicznejwymaganyjestkomputer lubinneurzadzenie
z dostepem do Internetu, z zainstalowang przegladarka stron internetowych oraz dostepem do
skrzynki e-mail.

Podczas dokonywania rejestracji Pacjent zobowigzany jest do podania swoich danych lub danych
osobowych mafoletniego, ktérego ma dotyczy¢ wykonywanie Swiadczen zdrowotne,
obejmujacych odpowiednio:

1) Imieinazwisko;

2) PESEL/data urodzenia;

3) Adres zamieszkania;

4)  Numer telefonu kontaktowego lub/i adres e-mail.

Brak podania przez Pacjenta danych osobowych, o ktérych mowa w ustepie poprzedzajacym
moze uniemozliwi¢ skuteczne umoéwienie Wizyty.

W przypadku, w ktorym Pacjent jest osobg nieposiadajgca petnej zdolnosci do czynnosci prawnych -
rejestracje terminu Wizyty dokonuje jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez
przedstawiciela ustawowego.

W przypadku braku mozliwosc rejestracji Wizyty w terminie wskazanym przez Pacjenta, Ustugodawca
zaproponuje Pacjentowi najblizszy mozliwy termin.

Po ustaleniu przez Strony terminu rejestracji Wizyty lub Wizyty ElektronicznejUstugodawca
przekazuje Pacjentowi potwierdzenie rejestracji wizyty:

1)  wformie pisemnej - jezeli doszto do dokonania rejestracji osobistej (ust. 1 pkt 3);

2) ustnie lub ustnie w ramach rozmowy telefonicznej w ramach ktérej odbywa sie rejestracja
wizyty, wformie wiadomo$¢ SMS, wiadomosci e-mail lub w innej wskazanej przez Centrum -
jezeli do dokonania rejestracji wizyty doszto telefonicznie lub droga elektroniczng za
posrednictwem jednego z portali, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 2 i ust. 1 pkt. 4 Regulaminu.

Potwierdzenie rejestracji wizyty zawiera co najmniej nastepujace elementy:

1) date i godzine wizyty Pacjenta w Centrum;
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2) kwote Zadatku (jezeli dotyczy);

3) terminiforme uiszczenia Zadatku (jezeli dotyczy);

4)  numer rachunku bankowego Ustugodawcy do wptaty Zadatku (jezeli dotyczy);

5) informacje o koniecznosci przedstawienia na zadanie Ustugodawcy potwierdzenia dokonania
ptatnosci Zadatku (jezeli dotyczy);

6) adresu www (linku) umozliwiajagcego pacjentowi zapoznanie sie z Regulaminem lub inng forme

wskazania miejsca, w ktorym mozna zapoznac sie z Regulaminem (np. w recepcji Centrum, gdy
Wizyta jest rezerwowana osobiscie).
W przypadku, w ktérym Wizyta wymaga uiszczenia Zadatku, rezerwacje terminu Wizyty uznaje sie za

dokonang z chwilg terminowego:
1) zaksiegowania kwoty Zadatku na rachunku bankowymUstugodawcy;
2) lub przedstawienia przez Pacjenta potwierdzenia dokonania wptaty Zadatku na wskazany

przez Ustugodawce numer rachunku bankowego, jezeli wptacona kwota nie zostata

wczesniej zaksiegowana jego rachunku bankowym.
W przypadku dokonywania rejestracji osobistej, gdy wymagana jest wptata Zadatku, kwota Zadatku
moze zostaé uiszczona przez Pacjenta bezposrednio po ustaleniu terminu Wizyty lub Wizyty
Elektronicznej. Potwierdzeniem wpfaty Zadatku przez Pacjenta w takiej sytuacji (tj. bezposrednio w
siedzibie Centrum) jest paragonwreczony Pacjentowiprzez Ustugodawce. Wrazzwydaniem paragonu
Pacjentowi ptatnos¢ Zadatku jak i sama rejestracje terminu Wizyty lub Wizyty Elektronicznej uwaza
sie zadokonana.
W przypadku dokonania skutecznej rejestracji Wizyty na dwa dni przed planowanym terminem
Wizyty Ustugodawca przeSle na numer telefonu Pacjenta stosowne przypomnienie wraz ze
wskazaniem daty, godziny i miejsca Wizyty. W przypadku Wizyty Elektronicznej wystane
przypomnienie sprowadza sie do podania nazwy aplikacji oraz wskazania daty oraz orientacyjnej
godziny rozpoczecia potgczenia w ramach Wizyty Elektroniczne;j.

Skorzystanie z jednego ze sposobéw rejestracji, o ktérych mowa w ust. 1, uniemozliwia Pacjentowi
ponowna rejestracje tej Wizyty.

Centrum Medyczne Mediconcept nie prowadzi rejestracji wizyt drogg e-mailowa.

Uchybienie przez Pacjenta obowigzkowi terminowej zaptaty Zadatku moze skutkowac anulowaniem
rezerwacji Wizyty przez Ustugodawce.

§ 3 Anulowanie Wizyty

Pacjent ma prawo anulowac¢ bez_kosztow termin Wizyty a w przypadku, gdy na poczet Wizyty byt
uiszczany Zadatek ma prawo takze zagdaé zwrotu wptaconego Zadatku wytacznie w sytuacji, w ktorej
poinformuje Ustugodawce o anulowaniu rezerwacji w terminie nie pdzniejszym niz na 3 (trzy) dni
robocze przed ustalonym terminem Wizyty. Za dni robocze uznaje sie dni od poniedziatku do piatku,
ktore nie sa ustawowo wolne od pracy.

W celu skutecznego anulowania Wizyty lub Wizyty Elektronicznej Pacjent zobowigzuje sie
poinformowa¢ Ustugodawce telefonicznie lub za posrednictwem wiadomosci e-mail wystanej na
adres:_centrum@mediconcept.pl.

§ 3A. Kwalifikacja na Wizyte
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W niektérych przypadkach konieczne moze by¢ przeprowadzenie wczesniejszej kwalifikacji
medycznej zwiagzanej z przebiegiem Wizyty (np. wczeéniejsza kwalifikacja anestezjologiczna w
zwiazku ze przeprowadzeniem znieczulenia w trakcie Wizyty).
Pacjent kazdorazowo poinformowany zostanie o koniecznosci stawienia sie na wczesniejszej
kwalifikacji medycznej i zobowigzuje sie stawic sie na tej kwalifikacji.
Do kwalifikacji zastosowanie majg odpowiednie zapisy niniejszego Regulaminu dotyczace Wizyty (np.
stawiennictwo, sp6Znienia itd.).
Kwalifikacja przed Wizytg obejmowaé moze m.in.:

1) pobranie krwi lub innych wymazéw celem przeprowadzenia badania;

2) wywiad medyczny;

3) testyibadania alergiczne;

4) ankieta.
Pacjent zobowigzany jest podda¢ sie wymaganej kwalifikacji medycznej niezbednej dla
przeprowadzenia Wizyty.
Pacjent ponosi petng odpowiedzialno$¢ za podanie nieprawdziwych informacji lub zatajenie
informacji w trakcie kwalifikacji. W przypadku, w ktérym na skutek zatajenia informacji lub podania
nieprawdziwych informacji nie dojdzie do Wizyty i Swiadczenia ustug medycznych badz tez beda one
musiaty by¢ przerwane, odpowiedzialno$¢ za to zdarzenie ponosi Pacjent, w tym w szczegélnosci
zobowigzany jest on ponies$¢ koszty, o ktérych mowa postanowieniach Regulaminu dotyczacych
Zadatku.

§ 4 Przybycie na Wizyte. Weryfikacja tozsamosci

Wizyta moze mieé¢ miejsce osobiscie w siedzibie Ustugodawcy, w innym miejscu uzgodnionym
z Pacjentemlubwformie WizytyElektronicznej, gdzie Swiadczeniazdrowotneudzielanesazapomoca
$rodkow porozumiewania sie na odlegtosé.

W dniu terminu Wizyty Pacjent zobowigzany jest do stawienia sie w recepcji Centrum na 10 minut (je$li
nie ustalono inaczej) przed planowanym terminem Wizyty w celu weryfikacji tozsamosci Pacjenta.
W przypadku Wizyty Elektronicznej, Pacjent zobowigzany jest zalogowad sie do systemu lub aplikacji

wykorzystywanej lub zalecanej przez portal, za posrednictwem ktérego dokonana byta Wizyta.
Weryfikacja tozsamosci Pacjenta w ramach Wizyty nastepuje na podstawie waznego dowodu
osobistego, paszportu lub innego waznego dokumentu tozsamosci ze zdjeciem zawierajgcego
dane umozliwiajace identyfikacje Pacjenta.

Weryfikacja tozsamosci Pacjenta, ktéry korzysta z Wizyty Elektronicznej dokonywana jest poprzez
podanie przez Pacjenta w trakcie Wizyty Elektronicznej nastepujacych danych:

1) imie i nazwisko;
2) PESEL;
3) adres zamieszkania (jezeli jest konieczny dla udzielenia Swiadczenia zdrowotnego).

Weryfikacja tozsamosci Pacjenta przed wykonaniem Swiadczenia zdrowotnego jest niezbedna
dla ochrony jego danych, ochrony tajemnicy zwigzanej ze $wiadczeniem Ustug medycznych oraz
w celu bezpiecznego wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

Brak weryfikacji tozsamosci Pacjenta przez pracownika recepcji Centrum uniemozliwia odbycie
Wizyty.
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Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze brak mozliwosci weryfikacji jego tozsamosci lub odmowa

weryfikacji skutkowaé bedzie odmowa udzielenia Swiadczenia zdrowotnego.

Ustugodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za jako$¢ potaczenia oraz inne trudnosci natury

technicznej jakie moga pojawié sie przed rozpoczeciem lub podczas trwania Wizyty Elektronicznej.

§ 5 Spéznienie Pacjenta. Czas trwania wizyty. Opéznienie Wizyty

Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku jego spdznienia przekraczajgcego 10 minut od
terminukonkretnejiustalonejwczeséniej godziny Wizyty, Centrum moze odmoéwic przyjecia Pacjenta
na umoéwiony termin Wizyty i zaproponowac inny termin Wizyty.

Czas trwania jednej Wizyty lekarskiej wynosi ok. 15 - 60 minut. W wyjatkowych sytuacjach moze on
ulec skréceniu/wydtuzeniu.

Centrum informuje a Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze godzina uméwionej Wizyty ma
charakter orientacyjny i moze ulec zmianie lub opdzZnieniu.

Centrum podejmuje wszelkie mozliwe dziatania w celu eliminacji ewentualnych nieudogodnien
wynikajacych z koniecznosci oczekiwania na Wizyte dtuzej niz byto to pierwotnie zaplanowane
niemniej sytuacje takie moga wynika¢ z faktu, iz pomimo tego, ze Wizyty s3 ograniczane
orientacyjnymi limitami czasowymi, niekiedy trwajg dtuzej w zwigzku z koniecznoscig zapewnienia
prawidtowe]j opieki zdrowotnej poszczegdinym Pacjentom. Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze
moga wystgpi¢ op6znienia do ok. 90 minut, a przyjecie Pacjenta moze by¢ zalezne od przebiegu
innych wizyt lub Ustug medycznych $wiadczonych na rzecz innych pacjentéw a doktadne
wczesniejsze oszacowanie ich trwania nie jest mozliwe.

§ 6 Zaliczenie Zadatku. Zwrot Zadatku

1. W przypadku niestawiennictwa Pacjenta w Centrum w terminie okreslonym w ramach rejestracji
Wizyty, Ustugodawca zatrzymuje wptacony Zadatek, z zastrzezeniem ust. 3 ponizej. Brak zwrotu
Zadatku spowodowany jest koniecznoscig poniesienia przez Ustugodawce kosztow nalezytego
przygotowania miejsca wizyty Pacjenta oraz kosztow przygotowanych materiatow i personelu
medycznego Centrum, pozostajacego w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych
pomimo braku stawiennictwa Pacjenta.

2. W przypadku stawiennictwa Pacjenta w Centrum w terminie okreslonym w ramach rejestracji
Wizyty, ale niemoznosci wykonania zabiegu w zwigzku z niezastosowaniem sie przez Pacjenta do
zalecen udzielonych przez lekarza stomatologa lub anestezjologa przed zabiegiem, Ustugodawca
zatrzymuje kwote 600 zt z Zadatku.

3. Zatrzymanie wymienionej kwoty Zadatku spowodowane jest konieczno$cig poniesienia przez
Ustugodawce kosztow nalezytego przygotowania gabinetu wizyty Pacjenta oraz kosztéw
przygotowanych materiatéw i personelu medycznego Centrum, pozostajgcego w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zarezerwowanie nowego terminu Wizyty przez Pacjenta wymaga uiszczenia kwoty 600zt.

4. Na prosbe Pacjenta Strony moga ustali¢ kolejny termin Wizyty w ramach tego samego Zadatku,
w przypadku, w ktérym w ocenie Ustugodawcy niestawiennictwo Pacjenta w pierwotnie
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umoéwionym terminieokazesiebycuzasadnionelubgdyryzykoponownegoniestawiennictwaw

ramachnowejwizyty jestznikome. OstatecznadecyzjacodomozliwosciprzeniesieniaWizytyw
ramachtegosamegozadatku podejmowana jest jednostronnie przez Ustugodawce. W takim
przypadku, uiszczony przez Pacjenta Zadatek podlega zaliczeniu na kolejny termin Wizyty.

5. Kolejny termin Wizyty musi spetnia¢ tacznie dwawarunki:

1. zosta¢ ustalony na dzieh przypadajacy nie p6zniej niz 30 dni od planowanego pierwotnie
terminu Wizyty,
2. przypadac w tym samym roku kalendarzowym.

6. Do ustalenia kolejnego terminu Wizyty w ramach tego samego Zadatku, moze dojsé¢ maksymalnie
dwa razy, przy czym ostateczny termin wizyty musi mie¢ miejsce z zachowaniem warunkow
wskazanychw ust. 3 powyzej.

7. W przypadku braku kwalifikacji do Wizyty objetej Zadatkiem, podlega on zwrotowi w petnej
wysokosci w terminie 14 (czternastu) dni od dnia poinformowania Pacjenta przez Ustugodawce o
zaistniatejsytuaciji.

8. W przypadku, w ktérym z przyczyn lezacych po stronie Ustugodawcy, Wizyta nie moze zostaé
zrealizowana w ramach wczesniej ustalonego terminu tej wizyty, kwota Zadatku podlega
zwrotowi w petnejwysokosci wterminie 14 (czternastu) dni od dnia poinformowania Pacjenta przez
Ustugodawce o zaistniatej sytuacji.

9. Do rozliczen Zadatku nie stosuje sie przepisu art. 394 Kodeksu cywilnego.

§ 7 Wykonywanie Swiadczen zdrowotnych.
Odmowa wykonania Swiadczer zdrowotnych

Ustugodawca o$wiadcza, ze wykonywanie Swiadczen zdrowotnych odbywa sie w oparciu o najbardziej
aktualny stan wiedzy medycznej; podane przez Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
informacje na temat objawdéw stanu zdrowia oraz stanu zdrowia Pacjenta, a Ustugodawca
podejmuje dziatania majace na celu poprawe stanu zdrowia Pacjenta z jednoczesnym
zachowaniem zasad nalezytej ostrozno$ci wymaganych od podmiotéw medycznych.

Pacjent zobowiazuje sie do powiadomienia Ustugodawcy na temat stanu swojego zdrowia, w
szczegblnosci przekazania informacji o urazach, przebytych i obecnych chorobach, alergiach,
przyjmowanychlekach, ciazyitp.,atakzedopoinformowaniaowszystkim,comozewptynaénaprzebieg
i wynik badan lub terapii, np. niewtasciwe przygotowanie do badania lub zabiegu (np. stosowanie
restrykcyjnych diet lub uprawianie wyczynowo sportow).

Swiadczenie zdrowotne na rzecz matoletniego (lub osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do
czynnosci prawnej) moze by¢ wykonywane wytacznie w trakcie, w ktérym osoba ta znajduje sie
pod opieka rodzica/opiekuna prawnego lub wskazanej przez w/w podmioty w drodze pisemnej
upowaznionej osoby.

Centrum moze odméwié wykonania Swiadczenia zdrowotnego lub innego zabiegu, jezeli stan
zdrowia Pacjenta zagraza personelowi medycznemu, pracownikom i wspoétpracownikom
Centrum, w szczegdlnosci wystagpienia widocznych u Pacjenta oznak infekcji bakteryjnej i wirusowej
lub innych choréb zakaznych (m.in. grypa, przeziebienie, zapalenie ptuc, odra, ospa, gruzlica itd.),
chyba ze udzielane Swiadczenia zdrowotne zwiazane s3 bezposrednio z procesem leczenia tych
choréb albo ze wzgledu na stan zdrowia i zycia Pacjenta wymagane jest natychmiastowe udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego, badz tez obowiazek udzielenia Swiadczenia zdrowotnego wynika z
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innych przepisow prawa. W przypadku odmowy udzielenia takiego Swiadczenia zdrowotnego
Centrum zobowigzuje sie zagwarantowac i zarezerwowac Pacjentowi najblizszy mozliwy termin
wykonania Swiadczenia zdrowotnego po powrocie Pacjenta do zdrowia. Powyzsza odmowa znajduje
uzasadnienie w przepisach powszechnie obowigzujgcego prawawtymm.in. art. 30 ustawy ozawodzie
lekarzailekarza dentysty, art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej, art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej, art.
210 § 1 Kodeksu pracy.

§ 8 Informacja o stanie zdrowia. Dokumentacja medyczna i jej udostepnianie

Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia oraz prawo dostepu do swojej
dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjentaii
Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 z p6Zn.zm.).
Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie
poufnosci
i ochrony danych osobowych.
Centrum nie udostepnia oryginatow dokumentéw medycznych, chyba, ze udostepnienie to nastepuje
na wyrazne zadanie Pacjenta. W takiej sytuacji Centrum sporzadza kopie tych dokumentow
pozostawiajac ja w aktach a Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze Centrum nie ponosi
odpowiedzialnoscizazniszczenie, kradziez lub utrate dokumentacji medyczne;j.
Dokumentacja medyczna udostepniana jest nastepujagcym osobom:
1) Pacjentowi, ktérego ta dokumentacja dotyczy;
2) przedstawicielowi ustawowemu Pacjenta (rodzin, opiekun, kurator);
3) osobie upowaznionej przez Pacjenta.
Odbiér udostepnianej dokumentacji medycznej mozliwy jest wytacznie, w przypadku:
1) Pacjenta - za okazaniem dokumentu identyfikujacego tozsamo$¢ ze zdjeciem w postaci
dowodu osobistego lub paszportu;
2) przedstawiciela ustawowego Pacjenta - za okazaniem:
- dokumentu identyfikujacego tozsamos¢ przedstawiciela ustawowego Pacjenta, oraz
- dokumentu potwierdzajacego, ze dana osoba jest przedstawicielem ustawowym
Pacjenta (np. orzeczenie wtasciwego sadu lub organu, metryka urodzin dziecka)
3) osobie upowaznionej przez Pacjenta - za okazaniem:
- dokumentu identyfikujacego tozsamos¢ osoby upowaznionej, oraz
- pisemnego upowaznienia do odbioru dokumentacji w imieniu Pacjenta,
poswiadczonego
podpisem Pacjenta, ktérego wzér stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
W celu uzyskania dokumentacji medycznej niezbedne jest zlozenie wniosku o udostepnienie
dokumentacji medycznej w formie pisemnej lub elektronicznej.
Odbiér udostepnianej dokumentacji medycznej mozliwy jest:
1) osobiscie;
2) drogg elektroniczna;
3) przesytka pocztowa.
Odbiér udostepnianej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej lub w formie przesyiki
pocztowej mozliwy jest wytacznie:
1) w przypadku, w ktérym adres statego miejsca zamieszkania Pacjenta znajduje sie poza
Wroctawiem, oraz
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2) za uprzednim ztozeniem przez Pacjenta o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przesytanie
dokumentacji drogg elektroniczng lub pocztowa, ktérego wzor stanowi Zatacznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

§ 9 Recepty

Pacjent uprawniony jest do wnioskowania o wydanierecepty:
1) w trakcie trwania Wizyty lub
2) telefonicznie.
Pacjent przyjmuje to wiadomosci, ze wydanie recepty uzaleznione jest od decyzji lekarza

prowadzacego procesleczeniaiuczestniczacegow udzielaniu Swiadczen zdrowotnychnarzeczdanego
pacjenta,aczas oczekiwania na recepte zamowiong telefonicznie wynosi do 4 dni roboczych.

Cena zaméwienia recepty bez wizyty to 50 zt.

Recepta zostanie wystawiona po przestaniu potwierdzenia przelewu na adres e-mail wskazany
przez pracownika Centrum Medycznego Mediconcept.

W przypadku wnioskowania o wydanie recepty w drodze telefonicznej, pacjent zobowigzany jest
do przekazania informacji umozliwiajacych potwierdzenie jegotozsamosci.

Do odbioru recept stosuje sie odpowiednio przepisy dotyczace dokumentacji medycznej okreslone w

§
6 niniejszego Regulaminu.

§ 10 Postepowanie reklamacyjne

Pacjent ma prawo do ztozenia reklamacji w zwigzku ze $wiadczonymi Ustugami medycznymi, jak
rowniez co do sposobu przebiegu i rejestracji Wizyty.

Reklamacja powinna zawierac krotki opis problemu oraz doktadny czas jego wystgpienia.

Druk do ztozenia reklamacji mozna pobra¢ w rejestracji lub ze strony internetowej Ustugodawcy.
Wypetniony i podpisany druk reklamacji nalezy ztozy¢ osobiscie pracownikowi rejestracji, przestac¢ za

posrednictwem poczty e-mail na adres centrum@mediconcept.pl lub pisemnie na adres Centrum
Medyczne Mediconcept, ul. Krzycka 94, 53-020 Wroctaw, w terminie 7 dni od dnia wystapienia
nieprawidtowosci.

Ustugodawca zobowigzany jest do rozpatrzenia reklamacji Uzytkownika w ciggu 14 dni roboczych od
dnia jej otrzymania oraz do poinformowania Pacjenta o jej wynikach na adres e-mail podany w
zgtoszeniu reklamacji lub pisemnie na podany przez niego adres korespondencyjny.

Ustugodawca nie rozpatruje reklamacji, w przypadku, w ktérym zostata ona wniesiona po terminie,
o ktérym mowa w ust. 3 lub nie zawiera danych, o ktérych mowa w ust. 2 lub reklamacje zgtoszono
w sprawie juz rozpatrzonej badz podlegajacej rozpatrzeniu.

§ 11 Karnety

Karnet wystawiony jest na okaziciela, na okreslong iloé¢ Swiadczen zdrowotnych lub innych
zabiegow.

Karnet jest imienny, przypisany do konkretnej osoby i nie moze by¢ przeniesiony na inng osobe.
Karnet nie moze byé zamieniony na ekwiwalent pieniezny oraz nie podlega zwrotowi w catosci ani w
niewykorzystanej czesci.
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4. Karnet jest wazny do dnia wskazanego w jego tresci co oznacza, ze mozliwe jest skorzystanie ze

Swiadczen zdrowotnych lub innych zabiegéw wytacznie w czasie, w ktérym Karnet obowiazuije.

5. W przypadku, gdyby w tresci Karnetu nie zostata wskazana data waznosci, wéwczas Karnet jest
wazny przez okres 6 (szesciu) miesiecy liczac od daty zakupu.

6. Data waznosci Karnetu nie ulega przedtuzeniu.

7. Karnet mozna wykorzystaé na okreslone Swiadczenie zdrowotne lub inny zabieg wskazany w tresci
Karnetu.

8. Centrum ma prawo odmoéwi¢ zrealizowania Karnetu, gdy: uptynat termin waznosci Karnetu lub nie
dokonano wczesniejszej rezerwacji zabiegu.

§ 12 Postanowienia koricowe

1. Zzastrzezeniem ogdélnosci ust. 1 niniejszego artykutu, Pacjent bedacy konsumentem, moze skorzystac
z pozasadowych sposobéw rozpatrywania reklamacji i dochodzenia roszczen.

2. Jezeli ktorekolwiek z postanowien Regulaminu uznane zostanie za niewazne lub bezskuteczne na

mocy prawomocnego wyroku, pozostate postanowienia Regulaminu pozostaja wazne i wymagalne.

Ustugodawca zastrzega sobie prawo do zmiany tresciRegulaminu.

4. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 31 stycznia 2020r.

w

Zatacznik nr 1 - wzér pisemnego upowaznienia do odbioru dokumentacji w imieniu Pacjenta,
Zatacznik nr 2 - wzér o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przestanie dokumentacjimedycznejdrogg pocztowa
i elektroniczng
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Zatqgcznik nr 1 - wzdr pisemnego upowaznienia do odbioru dokumentacji w imieniu Pacjenta

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNE)

Ja nizej podpisany/-a

imie i nazwisko pacjenta

PESEL

niniejszym upowazniam Pana/Pania:

imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dokumentow

PESEL

do odbioru mojej dokumentacji medycznej zgromadzonej u Administratora moich danych osobowych t;j.
Centrum Medyczne Mediconcept Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg we Wroctawiu, adres: ul. Krzycka 94, 53-020
Wroctaw (KRS 0000708691)

*Niniejsze oswiadczenie powyzZsze dotqcza sie do dokumentacji indywidualnej Pacjenta
**Kontakt w sprawie danych osobowych: inspektor @ mediconcept.pl

Wroctaw, data czytelny podpis pacjenta
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Zatgcznik nr 2 - wzor oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przestanie dokumentacji medycznej drogq
pocztowq i elektroniczng

UPOWAZNIENIE DO WYSY£KI DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J

Ja nizej podpisany/-a

imie i nazwisko pacjenta

PESEL

niniejszym wyrazam zgode na przesytanie mojej dokumentacji medycznej zgromadzonej przez
Administratora moich danych osobowych tj. przez Centrum Medyczne Mediconcept Sp. z 0.0. Sp. k. z
siedzibg we

Wroctawiu, adres: ul. Krzycka 94, 53-020 Wroctaw (KRS 0000708691) w ramach $wiadczonych

ustug medycznych na nastepujacy adres:

ew formie elektronicznej:

adres e-mail do wysytki dokumentacji

ew formie papierowej

adres korespondencyjny do wysytki dokumentaciji

*Niniejsze oswiadczenie powyzZsze dotgcza sie do dokumentacji indywidualnej Pacjenta
**Kontakt w sprawie danych osobowych: inspektor @ mediconcept.pl

Wroctaw, data czytelny podpis pacjenta
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