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Regulamin swiadczenia ustug przez Smile-Clinic / Centrum Medyczne
Rycerska 4

Definicje

1. Smile - Clinic lub Centrum Medyczne Rycerska 4 — podmiot leczniczy o numerze
ksiegi rejestrowej nr 000000276274 zarejestrowany przez Wojewode Slaskiego i
prowadzony przez Rycerska4.pl spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod nr 0001083588, posiadajaca
numery NIP: 6263059270, REGON: 527540820;

2. Placéwka : Smile — Clinic / Centrum Medyczne Rycerska 4 - ul. Rycerska 4, 41-902
Bytom oraz kazda inna lokalizacja, w ktérej podmiot leczniczy prowadzony przez
Rycerska4.pl sp. z 0.0. Swiadczy lub swiadczy¢ bedzie ustugi w ramach prowadzonej
przez siebie dziatalnosci;

3. Ustugi - Zabiegi i/lub Konsultacje i/lub Zajecia wykonywane przez Smile — Clinic /
Centrum Medyczne Rycerska 4 w ramach prowadzonej dziatalnosci, ktérych istotg
jest staranne dziatanie zgodnie ze sztukg i wiedzg, nie gwarantujgce osiggniecia
rezultatu z uwagi na swéj charakter. Informacja o rodzajach oferowanych Ustug
kazdorazowo umieszczana jest na stronach internetowych Smile-Clinic.pl i
Dworcowal.pl w Cenniku, a takze jest dostepna w prowadzonych placowkach;

4. Konsultacja - Ustuga medyczna i/lub kosmetologiczna i/lub fizjoterapeutyczna
polegajaca na odbyciu przez Pacjenta/ Klienta wizyty w Smile - Clinic u osoby o
niezbednych kwalifikacjach, podczas ktérej dokonywana jest diagnoza stanu
Pacjenta/ Klienta oraz wskazywane sg zalecenia, a takze mozliwe metody do
zastosowania wzgledem Pacjenta/ Klienta w ramach oferowanych przez Smile — Clinic
Ustug;

5. Zabieg - Ustuga medyczna/ kosmetologiczna/ fizjoterapeutyczna inna niz Konsultacja
i/lub Zajecia, wykonywana w Smile - Clinic przez specjalistyczny personel o
niezbednych kwalifikacjach, w ramach swiadczonych Ustug, w ramach aktualnego
Cennika, o mniejszym lub wiekszym stopniu skomplikowania, w tym w szczegdlnosci z
wykorzystaniem znieczulenia ogdlnego i/lub sali zabiegowej;

6. Zajecia - Ustuga fizjoterapeutyczna inna niz Konsultacja i/lub Zabieg, wykonywana w
Smile - Clinic przez specjalistyczny personel o niezbednych kwalifikacjach, w ramach
Swiadczonych Ustug, w ramach aktualnego Cennika, o mniejszym lub wiekszym
stopniu skomplikowania, w tym z wykorzystaniem technik kinezyterapii;
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7. Pakiet Ustug - dwie Ustugi lub wiecej, dobierane wedtug uznania Smile - Clinic i w niej
oferowane tgcznie przy zastosowaniu jednej ceny za wszystkie zabiegi wchodzgce w
sktad tego pakietu Ustugi, do wykorzystania wytgcznie w okresie widniejgcym w
rozpisanym harmonogramie Pakietu Ustug, wydawanym w chwili zakupu; warunkiem
uznania zakupionych przez Pacjenta/ Klienta Ustug za Pakiet Ustug jest koniecznos¢
dokonania ptatnosci za te Ustugi w sposdb wskazany w niniejszym Regulaminie;

8. Bon Podarunkowy - bon opatrzony nazwg ,,Bon Podarunkowy”, zawierajacy co
najmniej swoj unikatowy numer, date jego wystawienia, okres waznosci, wartos¢
oraz logo Smile - Clinic, wydawany przez Smile - Clinic i upowazniajgcy do
skorzystania z Ustug w Smile - Clinic na warunkach okreslonych na samym Bonie
Podarunkowym oraz w niniejszym Regulaminie; bon na okaziciela - bon
upowazniajacy do skorzystania z niego przez osobe bedaca w posiadaniu bonu; bon
imienny - do skorzystania z niego upowazniona jest wytgcznie osoba, ktérej dane
wskazane zostaty na bonie;

9. Cennik Ustug- informacja na temat aktualnych cen oraz promocji w Smile — Clinic na
Swiadczone prze Smile — Clinic Ustugi, dostepna na stronie internetowej Smile — Clinic
oraz w Placowce Smile — Clinic ;

10. Regulamin - niniejszy Regulamin Swiadczenia Ustug;

11. Ustawa o prawach konsumenta lub Ustawa - Ustawa z dnia 30 maja 2014 roku o
prawach konsumenta ( Dziennik Ustaw z roku 2014, poz. 827 z pdzniejszymi
zmianami);

12. Umowa - umowa o swiadczenie Ustug zawarta przez Stomatologia Lekarz Dentysta
Anna Btachowiak

13. Umowa na odlegtos¢ - Umowa zawierana pomiedzy przedsiebiorcg a Konsumentem
przy wykorzystaniu sSrodkdw porozumiewania sie na odlegtos¢ w rozumieniu Ustawy o
prawach konsumenta; momentem zawarcia Umowy na Odlegtos¢ jest dokonanie przez
Konsumenta, za posrednictwem poczty elektronicznej lub strony internetowej,
akceptacji istotnych postanowien Umowy, w tym w szczegdlnosci dokonanie
akceptacji Regulaminu oraz wysokosci i zasad wptaty zaliczki na poczet wynagrodzenia
za Ustuge (jezeli jest to wymagane w danym przypadku) lub petnej optaty za Ustuge
(jezeli jest to wymagane w danym przypadku);

14. Strona Internetowa - oficjalna strona www Smile — Clinic mieszczaca sie pod
adresem: www.smile-clinic.pl;

15. Klient - osoba fizyczna, prawna, inny podmiot posiadajacy zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, bedaca strong Umowy o $wiadczenie Ustug przez Smile — Clinic, osoba
fizyczna, na rzecz ktérej wykonywane sg Ustugi;

16. Pacjent - osoba fizyczna, na rzecz, ktérej wykonywane sg Ustugi medyczne;

17. Konsument - Klient bedgacy osobg fizyczng dokonujgcy czynnosci prawnej
niezwigzanej bezposrednio ze swojg dziatalnoscig gospodarczg lub zawodowg( art.
221 ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny DZ. U. 16, poz. 93 ze zmianami)

ROZDZIAt 1 Postanowienia ogdlne
1. Niniejszy Regulamin Swiadczenia Ustug stanowi ogdlne warunki umowy, w
rozumieniu art. 384 KC, na mocy ktérej Smile — Clinic $wiadczy na rzecz Klienta/
Pacjenta odptatnie Ustuge, w ramach ktérej personel Smile — Clinic zobowigzany jest
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do dziatania z najwyzszg starannoscig oraz w sposob zgodny z wszelkimi standardami,
w tym szczegdlnymi standardami wiedzy medyczne;j.
Oferowane przez Smile — Clinic Ustugi wykonywane sg w Placéwce Smile — Clinic.
Z zastrzezeniem innych postanowien niniejszego Regulaminu, dla skorzystania z Ustug
oferowanych przez Smile — Clinic konieczne jest:
a. zapoznanie sie oraz zaakceptowanie przez Klienta warunkdéw niniejszego
Regulaminu, a takze
b. wypetnienie przez Pacjenta / Klienta stosownych formularzy i oswiadczen,
ktore sg niezbedne dla prawidtowego wykonania Ustugi, w tym w
szczegoblnosci: Karty Pacjenta wraz z wywiadem medycznym, swiadomej zgody
na zabieg czy ankiety wstepnej kwalifikacji zwigzanej z pandemig Covid-19, a
takze
c. zgoda na wykonanie zdje¢ obszaru zabiegowego przed i po zabiegu, a takze
d. zachowanie niezbednych srodkéw ostroznosci i respektowanie zalecen
sanitarnych personelu Smile - Clinic zgodnych z zaleceniami Ministra Zdrowia,
w tym noszenie maseczki zakrywajgcej usta i nos, zgoda na bezkontaktowy
pomiar temperatury, a takze
e. zakwalifikowanie Pacjenta/ Klienta przez fachowy personel Smile — Clinic do
danego zabiegu (Ustugi).
Smile — Clinic $wiadczy Ustugi wytgcznie w godzinach pracy Smile - Clinic. Informacja o
godzinach otwarcia Smile — Clinic zamieszczona jest na Stronie Internetowej. Smile -
Clinic zastrzega sobie prawo do zmiany czasu pracy. Zmiana moze oznaczac¢ czasowe
zamkniecie Placéwki, a takze czasowe skrocenie lub wydtuzenie godzin jej
funkcjonowania.
Informacja o Ustugach swiadczonych przez Smile — Clinic zamieszczona jest na Stronie
Internetowej, a takze dostepna jest w Placodwce Smile - Clinic.
Informacja o aktualnych cenach swiadczonych przez Smile - Clinic Ustug znajduje sie
w Cenniku Ustug zamieszczonym na Stronie Internetowej a takze jest dostepna w
Placowce Smile - Clinic. Ustugi wykonywane sg wedtug Cennika Ustug obowigzujgcego
w dniu wykonania Ustugi, chyba ze strony postanowig inaczej. Wszystkie ceny
podane w Cenniku Ustug sg wyrazone w ztotych polskich. Podane ceny zabiegéw s3
cenami orientacyjnymi, ktérych doprecyzowanie nastepuje podczas kwalifikacji
Pacjenta/ Klienta zgodnie z wytycznymi z Cennika.
Smile - Clinic zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian zaréwno w katalogu
oferowanych Ustug, jak i w Cenniku Ustug.
W trosce o bezpieczenstwo Pacjentéw/ Klientow, a takze w trosce o jakos¢
Swiadczonych ustug, na terenie Smile - Clinic wprowadzony zostat monitoring wizyjny.

ROZDZIAt 2 Podstawowe zasady Swiadczenia Ustug

1.

Z zastrzezeniem innych postanowien niniejszego Regulaminu Swiadczenia Ustug,
warunkiem wykonania przez Smile — Clinic Ustugi jest wyrazenie przez Pacjenta/
Klienta Swiadomej zgody na zabieg na formularzu stosowanym w Placéwce .

Zgode na zabieg moze wyrazi¢ Pacjent/ Klient petnoletni posiadajgcy petna lub
ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

W przypadku Pacjentéw/ Klientéw, ktérzy nie ukonczyli 16 roku zycia formularz zgody
na zabieg powinien zostac podpisany przez przedstawiciela ustawowego/rodzica
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matoletniego Pacjenta/ Klienta. W uzasadnionych przypadkach przewidzianych
prawem moze pojawic sie koniecznos¢ wyrazenia zgody przez oboje rodzicow.

W przypadku Pacjentéw/ Klientow, ktérzy ukoniczyli 16 rok zycia formularz zgody na

zabieg powinien zosta¢ podpisany zarowno przez matoletniego Pacjenta/ Klienta jak i
jego przedstawiciela ustawowego/rodzica. W uzasadnionych przypadkach
przewidzianych prawem moze pojawic sie konieczno$¢ udzielenia zgody przez oboje
rodzicow.

Smile - Clinic zastrzega sobie prawo do odmowy wykonania Ustugi w nastepujgcych

przypadkach:

a.

g.

gdy Pacjent/ Klient nie wyrazit zgody na wykonanie Ustugi lub zgoda nie zostata
udzielona w sposdb prawidtowy, tj. zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa;

jezeli stan Pacjenta/ Klienta wskazuje na spozycie alkoholu, s$rodkéw
odurzajacych lub innych srodkdéw, ktdre mogtyby w ocenie personelu Smile -
Clinic wptyng¢ na wystgpienie ewentualnych powiktan w zwigzku z
wykonywang Ustuga lub tez uniemozliwié lub utrudni¢ wykonanie Ustugi;
jezeli Pacjent/Klient nie zastosowat sie do zalecen personelu Smile - Clinic co
do koniecznosci przygotowania sie w okreslony sposdb do Ustugi, w tym w
szczegoblnosci wykonania niezbednych badan oraz przedtozenia ich w Smile -
Clinic we wskazanym terminie;

jezeli w ocenie lekarza lub innego uprawnionego pracownika Smile - Clinic
Pacjent/Klient nie kwalifikuje sie do danej Ustugi, w tym w szczegdlnosci z
uwagi na przedstawione przez Pacjenta/Klienta wyniki badan, a takze z innych
wzgledéw o charakterze medycznym/zdrowotnym;

jezeli Pacjent/Klient nie wyrazi zgody na monitoring lub tez nie wyrazi zgody na
dziatania/czynnosci, ktorych podjecie jest konieczne do prawidtowego
wykonania przez Smile - Clinic Ustugi, w tym w szczegdlnosci nie wyrazi zgody
na wykonanie dokumentacji zdjeciowej lub tez odmdwi udzielenia informacji
lub nie udzieli niezbednych informacji koniecznych do prawidtowego
wykonania Ustugi przez Smile - Clinic, bgdz nie wypetni wszystkich stosowanych
i wymaganych od Pacjenta/ Klienta formularzy w Placéwce;

jezeli Pacjent/Klient spdzni sie na Zabieg lub Konsultacje lub Zajecia powyzej 15
minut;

jezeli Pacjent/ Klient nie dokona ptatnosci za Ustuge w sposdb zgodny z
postanowieniami niniejszego Regulaminu.

2. Smile - Clinic zastrzega sobie prawo do dokonania zmiany terminu wykonania Ustugi
w nastepujacych przypadkach:

a.

gdyby wykonanie Ustugi byto niemozliwe z przyczyn niezaleznych od Smile -
Clinic ( np. awaria urzadzen, awaria mediéw w Klinice , choroba/
nieprzewidziana nieobecnos¢ osoby przeprowadzajgce;j
Zabieg/Konsultacje/wykonujgcej Ustuge/ prowadzacej Zajecia);

gdyby konieczne okazato sie wykonanie dodatkowych badan lub konsultacji
przez Pacjenta/Klienta przed wykonaniem Ustugi.

3. Niezaleznie od badan zleconych Pacjentowi/Klientowi przez Smile - Clinic w zwigzku z
planowanym Zabiegiem, Smile - Clinic doradza, aby Pacjenci/Klienci zamierzajacy
skorzystac¢ z Ustug Smile - Clinic poddali sie standardowym badaniom lekarskim w
celu sprawdzenia ogdlnego stanu zdrowia i braku przeciwwskazan medycznych do
skorzystania z Ustug oferowanych przez Smile - Clinic.
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4.

Pacjent/Klient ma obowigzek zastosowac sie do wszystkich zalecen udzielonych mu w
zwigzku z planowang/wykonang Ustugg przez personel Smile - Clinic oraz dochowac¢
terminow i zasad kontroli po wykonanej Ustudze.

ROZDZIAt 3 Zasady umawiania/ odwotywania wizyt

1.

Umowienie Konsultacji lub Zabiegu moze nastgpic osobiscie w Placdwce,
telefonicznie, poprzez rejestracje on-line na Stronie Internetowej Smile - Clinic:
www.smile-clinic.pl,

Potwierdzenie planowanego terminu wykonania Ustugi (odpowiednio: Konsultacji,
Zajec lub Zabiegu) Pacjent/Klient moze otrzymac telefonicznie, za pomocg smsa i/lub
maila- wytgcznie na podany numer telefonu i/lub wskazany adres mailowy.

Dla zachowania poufnosci danych wrazliwych Pacjentéw/Klientéw, Smile - Clinic
zastrzega sobie prawo do udzielania wszelkich informacji dotyczacych planowanych
Konsultacji/ Zabiegdw/udziatu w Zajeciach dla danego Pacjenta/Klienta wytgcznie po
uprzednim dokonaniu identyfikacji Pacjenta/ Klienta, na podstawie posiadanych w
Placéwce danych Pacjenta/Klienta.

Na umdwiong Konsultacje i/lub Zabieg i/lub Zajecia Pacjent/Klient zobowigzany jest
przyby¢ do Smile - Clinic co najmniej 10 minut przed wyznaczong godzing Zabiegu
i/lub Konsultacji i/lub Zaje¢, w celu odpowiedniego przygotowania sie do planowane;j
wizyty i/lub dopetnienia niezbednych formalnosci przed planowang Konsultacjg i/lub
Zabiegiem i/lub Zajeciami.

W przypadku spdznienia sie Pacjenta/Klienta na Zabieg lub Konsultacje lub Zajecia,
Smile — Clinic przystuguje prawo do skrécenia ww. Zabiegu lub Konsultacji lub Zaje¢ o
czas spoznienia sie Pacjenta/Klienta. W przypadku jednak, gdyby spdznienie
Klienta/Pacjenta przekroczyto 15 minut, Smile - Clinic przystuguje prawo do odmowy
wykonania Ustugi zgodnie z trescig Rozdziatu 2 pkt 5 lit. (f) niniejszego Regulaminu.
Pacjent/Klient, ktéry miat obowigzek wykonania odpowiednich badan przed
wykonaniem przez Smile - Clinic Ustugi, zobowigzany jest do przedtozenia wynikow
tych badan najpdzniej dwa dni przed planowanym Zabiegiem/Konsultacjg osobiscie w
Placdwce lub za posrednictwem poczty elektronicznej na wskazany przez personel
Smile - Clinic adres mailowy Placowki lub za posrednictwem poczty tradycyjnej. W
przypadku nieprzedtozenia wynikéw badan we wskazanym terminie, Smile - Clinic
przystuguje uprawnienie, o ktérym mowa w rozdziale 2 pkt 5 lit. c).

Pacjentowi/ Klientowi przystuguje prawo do odwotania Konsultacji i/lub zmiany
terminu Konsultacji bez konsekwencji wskazanych w paragrafie 4 pkt 8,9 Regulaminu
najpdzniej na 48 godziny przed planowanym terminem Konsultacji (gdy przedmiotem
Ustugi miata by¢ wytgcznie Konsultacja), w sposéb, ktéry przewidziany zostat w
niniejszym Regulaminie dla umdwienia Konsultacji.

Pacjentowi/ Klientowi przystuguje prawo do odwotania umoéwionego Zabiegu i /lub
zmiany terminu Zabiegu bez konsekwencji wskazanych w rozdziale 4 pkt 8,9
Regulaminu, w przypadku, gdy Pacjent/Klient odwota Zabieg co najmniej na 72
godziny przed planowanym Zabiegiem.

Nie jest dopuszczalna zamiana przez Pacjenta/Klienta Ustugi na inng bez zgody Smile -
Clinic.
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10.

Pacjentowi/ Klientowi po wykonaniu Zabiegu w Smile - Clinic, przystuguje prawo do
jednej bezptatnej wizyty kontrolnej w terminie do 30 dni od dnia wykonania Zabiegu,
z wyjatkiem sytuacji, w ktorej lekarz prowadzgcy zdecyduje o wiekszej ilosci kontroli.

ROZDZIAt 4 Ptatnosci i promocje

1.

10.

11.

Ptatnosci za Zabiegi Swiadczone przez Smile - Clinic dokonywane s3 przez
Pacjentow/Klientéw bezposrednio po wykonaniu Zabiegu, tj. w dniu jego wykonania,
chyba Zze Strony postanowig inaczej, z zastrzezeniem wyjgtkdw przewidzianych w
niniejszym Regulaminie.

Ptatnosci za Konsultacje dokonywane sg bezposrednio po wykonaniu Ustugi w tym
zakresie.

Wszystkie pfatnosci dokonywane sg gotdéwka lub kartg ptfatnicza (kredytowg) w
Placéwce Smile - Clinic. Mozliwe jest dokonanie ptatnosci przelewem na wskazany
przez Smile - Clinic rachunek, pod warunkiem, ze pfatnos¢ ta zostata zaksiegowana
najpdzniej w dniu, na ktéry zaplanowano termin Zabiegu/Konsultacji/Zajec.

Opcja zaptaty przez Pacjenta/Klienta za wykonang Ustuge z odroczonym terminem
ptatnosci jest mozliwa wytgcznie w drodze wyjatku, po indywidualnym uzgodnieniu
takiej formy ptatnosci z managerem Smile - Clinic, po uprzedni podpisaniu przez
Klienta/Pacjenta zobowigzania do zaptaty na formularzu stosowanym przez Smile -
Clinic.

Pacjenci/ Klienci maja rowniez mozliwos¢ skorzystania z finansowania ratalnego za
posrednictwem systemu www.mediraty.pl z zastrzezeniem, ze zabieg moze odbyc¢ sie
nie wczesniej niz po bezposrednim potwierdzeniu akceptacji wniosku ztozonego przez
Pacjenta / Klienta przez finansujacego.

Potwierdzeniem zakupu Ustugi lub Produktow w Smile - Clinic jest wystawiony paragon
lub faktura. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami faktura zawierajgca numer NIP moze
by¢ wystawiona tylko w przypadku, jezeli fakt ten zostat zgtoszony przez wystawieniem
paragonu i NIP Pacjenta / Klienta zostat na nim umieszczony.

Pacjent / Klient nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej ma prawo zwrécié sie o
wystawienie faktury VAT bez podanego na niej numeru NIP w terminie 3 miesiecy
liczagc od korica miesigca, w ktorym wykonano ustuge pod warunkiem, ze przedstawi
oryginat paragonu potwierdzajgcego wykonanie tej ustugi.

Smile - Clinic przewiduje mozliwos$¢ pobierania zaliczki na poczet wynagrodzenia za
Ustuge w wysokosci 25% wartosci zamowionej Ustugi. O koniecznosci wptaty zaliczki
na poczet okreslonej Ustugi Pacjent/Klient zostanie poinformowany przez Smile - Clinic
na etapie umawiania wizyty. Wptata zaliczki zostanie dokonana w terminie wskazanym
w rozdziale 4 pkt 9.

W przypadku Ustug, co do ktérych Smile - Clinic przewiduje koniecznos¢ / mozliwosc
dokonania wpftaty zaliczki przez Pacjenta/Klienta, zaliczka powinna zosta¢ wptacona
przez Pacjenta/Klienta co najmniej na 7 dni przed planowanym terminem Ustugi.
Smile — Clinic przystuguje prawo do zachowania wptaconej przez Pacjenta/ Klienta
uprzednio zaliczki (przepadek zaliczki), w nastepujacych przypadkach:

gdy Pacjent/Klient nie dochowa terminéw wskazanych odpowiednio w rozdziale 3 pkt
7i8;
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12.
13.

14.

15.

gdy zajdg przestanki, o ktérych mowa w rozdziale 2 pkt 5 lit. a) -c) oraz e) -g).

W przypadku, gdy Pacjent/Klient wykupuje w Smile — Clinic Pakiet Ustug, niezaleznie
od ewentualnej koniecznosci dokonania wptaty, pfatnos¢ za caty Pakiet Ustug
dokonywana jest najpdzniej w dniu pierwszej Ustugi wykonywanej w ramach tego
Pakietu Ustug. W przypadku braku dokonania ptatnosci w terminie, o ktérym mowa
powyzej, wobec wszystkich Ustug objetych pakietem zastosowanie znajdg ceny jak dla
Ustug indywidualnych realizowanych poza pakietem Ustug. Pacjentowi/Klientowi
przystuguje prawo do odwotania/zmiany terminu umdwionej ustugi w ramach Pakietu
Ustug na zasadach przewidzianych w niniejszym Regulaminie, z tym zastrzezeniem, iz
w przypadku niedochowania zasad i/lub termindw przewidzianych Regulaminem dana
Ustuga w ramach Pakietu Ustug przepada bez mozliwosci jej wykonania w innym
terminie.

W przypadku, gdy wpfacona zaliczka podlega zwrotowi wobec odwotania przez
Pacjenta/Klienta umdwionego Zabiegu, zwrot dokonany zostanie w terminie nie
dtuzszym niz 14 dni roboczych od dnia rezygnacji.

Zatrzymanie zaliczki przez Smile - Clinic w przypadkach przewidzianych w niniejszym
Regulaminie nie wytgcza mozliwosci dochodzenia roszczern odszkodowawczych na
zasadach ogdlnych.

ROZDZIAL 5 Bony podarunkowe

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Smile - Clinic przewiduje mozliwos¢ wydawania swoim Klientom Bondw
Podarunkowych, ktére upowazniajg do skorzystania z Ustug Smile - Clinic zgodnie z
obowigzujgcym Regulaminem, Cennikiem oraz wartoscig posiadanego Bonu. Bony
obejmujg wszystkie Ustugi Swiadczone przez Smile - Clinic, a znajdujace sie w aktualnej
ofercie Smile - Clinic.

Bony Podarunkowe wydawane sg w formie papierowej dwustronnej i sg bonami na
okaziciela. W przypadku uzupetnienia przez Klienta danych (imienia i nazwiska) osoby
obdarowanej na bonie w miejscu do tego wskazanym, bon staje sie bonem imiennym.
Wszelkie zmiany w tresci bonu w tym skreslenia, przekreslenia, uzupetnienia, dopiski
powodujg niewazno$é bonu.

Bony Podarunkowe mogg opiewac¢ na dowolng kwote i/lub zosta¢ wystawione na
okreslong Ustuge o konkretnej wartosci.

Bony Podarunkowe sg wazne przez 3 miesigce od daty ich wystawienia - w tym okresie
nalezy skorzystac¢ z Ustug na podstawie zakupionego Bonu Podarunkowego. Po uptywie
terminu waznosci Bonu, niewykorzystana wartos¢ Bonu Podarunkowego przepada.
Bon Podarunkowy moze zosta¢ wykorzystany podczas jednej lub kilku wizyt w
zaleznosci od rodzaju wykupionych Ustug.

Przy umawianiu sie na Konsultacje i/lub Zabieg i/lub na Zajecia Pacjent/Klient powinien
poinformowad, ze korzysta z Bonu Podarunkowego. Warunkiem skorzystania z Ustug
Smile - Clinic na podstawie Bonu Podarunkowego jest jego uprzednie okazanie w
recepcji przed skorzystaniem z Ustugi.

Jezeli Bon Podarunkowy wystawiony zostat na okreslone Ustugi, Smile - Clinic
dopuszcza mozliwos$é zamiany tak wykupionej Ustugi na inng/inne Ustugi o wartosci
wskazanej na Bonie Podarunkowym.
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22.

23.

24.

25.

Bony Podarunkowe nie podlegajg zwrotowi ani wymianie na gotdwke. Nie ma réwniez
mozliwosci wydawania reszty w gotéwce z Bondw Podarunkowych, ktére opiewajg na
kwote wyzszg niz warto$¢ wykorzystanych Ustug. Zgodnie z Zyczeniem
Pacjenta/Klienta istnieje mozliwos¢ doptaty do Bonu Podarunkowego, jezeli wartosé
Ustug, z ktérych chce skorzystac Klient/Pacjent opiewa na wyzszg kwote niz wartosé
Bonu Podarunkowego.

Bony Podarunkowego mozna naby¢ w Placéwce Smile - Clinic lub online zgodnie z
postanowieniami niniejszego Regulaminu (rozdziat 4, pkt 3).

W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale, do Bondw Podarunkowych
stosuje sie wszystkie pozostate postanowienia niniejszego Regulaminu; Smile - Clinic
zastrzega sobie prawo do odmowy realizacji Bonu Podarunkowego wykorzystywanego
niezgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu.

Smile - Clinic przewiduje mozliwo$¢ stosowania rabatéw, znizek oraz innych akcji
promocyjnych na $wiadczone przez Smile - Clinic Ustugi. Informacja o aktualnych
promocjach i ich warunkach bedzie kazdorazowo dostepna na Stronie Internetowej
i/lub w Placéwce. Promocje nie tgczg sie.

ROZDZIAt 6 Procedura reklamacyjna

1.

Reklamacje dotyczace realizacji Ustug powinny by¢ sktadane przez Pacjenta/Klienta na
pismie lub kierowane droga mailowg na adres: biuro@smile-clinic.pl niezwtocznie po
stwierdzeniu przez Pacjenta/Klienta nieprawidtowosci.
W celu sprawnego rozpoznania reklamacji, zgtaszana przez Pacjenta/Klienta
reklamacja powinna zawiera¢ co najmnie;j:

a. dane osoby zgtaszajgcej reklamacje: imie, nazwisko, numer telefonu;

b. informacje o Ustudze, jaka zostata wykonana;

c. przedmiot zgtoszenia i reklamacji.
Niezaleznie od powyzszego, Pacjent/Klient zobowigzany jest stawi¢ sie w Placéwce
osobiscie w terminie wskazanym przez Smile - Clinic (uzgodnionym z
Klientem/Pacjentem) w celu umozliwienia personelowi Smile — Clinic weryfikacji
zasadnosci zgtaszanych zastrzezen przez Pacjenta/Klienta, jezeli w ocenie Smile - Clinic
taka wizyta okaze sie w danym przypadku konieczna na potrzeby oceny zasadnosci
zgtaszanej reklamaciji.
Reklamacje beda rozpoznawane w terminie do 14 dni roboczych od daty jej zgtoszenia
lub odpowiednio od daty wizyty, o ktérej mowa w pkt 3 powyzej.
Pacjent/Klient zostanie poinformowany o decyzji w formie pisemnej lub drogg
mailowg, na wskazany przez siebie w reklamacji adres e-mail.
Prace protetyczne ktére podlegaty prébom i przymiarkom zakoriczonym bez uwag, co
zostato pisemnie potwierdzone przez Pacjenta, nie podlegaja zwrotom, wymianom lub
obnizeniu ceny.

ROZDZIAt 7 Dokumentacja Pacjenta/Klienta i zasady jej udostepniania

1.

Dokumentacja Klienta/Pacjenta zgromadzona przez Smile - Clinic w zwigzku z
wykonang na rzecz Klienta/Pacjenta Ustugg stanowi wtasnos$¢ Smile - Clinic.

Pacjentowi/Klientowi przystuguje prawo do wgladu do dokumentacji, o ktérej mowa
w pkt 1 powyzej, w zakresie, w jakim dotyczy ona jego stanu zdrowia oraz
Swiadczonych na rzecz Pacjenta/Klienta Ustug (tj. w zakresie, w jakim dokumentacja ta
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stanowi dokumentacje medyczng w rozumieniu powszechnie obowigzujgcych
przepisOw prawa).

3. Smile — Clinic zobowigzana jest udostepni¢ dokumentacje medyczna:

a. Pacjentowi/Klientowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bgdz osobie
upowaznionej przez Pacjenta/Klienta; po s$mierci Pacjenta/Klienta, prawo
wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez
Klienta/Pacjenta za zycia; oraz

b. innym podmiotom w sposdb i na zasadach okreslonych przez powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa.

4. Udostepnienie dokumentacji medycznej Pacjenta/Klienta nastgpi¢ moze w
nastepujacy sposob:

a. poprzez wglad do dokumentacji w Placdwce Smile - Clinic;

b. poprzez sporzgdzenie wyciggdw, odpisow lub kopii; lub

c. wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot Zgda udostepnienia
oryginatow tej dokumentacji;

d. w postaci elektronicznej poprzez przekazanie papierowych wydrukéw na
zadanie uprawnionych podmiotow lub organéw lub dokonanie elektronicznej
transmisji dokumentacji lub przekazanie informatycznego nosnika danych z
zapisang kopig dokumentacji.

5. Pacjent/Klient moze wybra¢ forme udostepnienia mu dokumentacji medycznej. Jezeli
Pacjent/Klient lub inna osoba dziatajgca w jego imieniu wystgpi o sporzgdzenie
wyciggow, odpiséw lub kopii dokumentacji, Smile - Clinic przystuguje prawo do
pobrania stosownej optaty, zgodnie z trescig art. 28 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6. W przypadku udostepnienia dokumentacji prowadzonej elektronicznie w postaci
papierowych wydrukow, potwierdzenia za zgodnos$¢ z dokumentacjg w postaci
elektronicznej dokonuje osoba upowazniona przez Smile - Clinic i opatruje swoim
oznaczeniem.

ROZDZIAt 8 Prawa i obowigzki Pacjenta/Klienta
1. Z uwagi na charakter $wiadczonych Ustug w Smile - Clinic na rzecz Klientéw,
Pacjent/Klient jest podmiotem praw i obowigzkéw, o ktérych mowa w przepisach
powszechnie obowigzujacych, w tym w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008
roku o Prawach Pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Majac na uwadze tres¢ pkt 1 powyzej, Pacjentowi/Klientowi korzystajgcemu z Ustug
Smile - Clinic przystuguje prawo do:
a. Swiadczenia Ustug przez personel o odpowiednich kwalifikacjach, zgodnie z
wymaganiami wiedzy medycznej/ kosmetologicznej/fizjoterapeutycznej;
b. zyczliwego traktowania przez personel Smile - Clinic, poszanowania godnosci
osobistej;
C. poszanowania prywatnosci i zapewnienia intymnosci, zwtaszcza poprzez
wykonywanie badan i Zabiegdw w miejscu ostonietym lub w miare mozliwosci
w osobnym pomieszczeniu, w obecnosci tylko niezbednego personelu;
d. przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach  diagnostycznych i/lub leczniczych i/lub
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kosmetologicznych i/lub fizjoterapeutycznych, dajacych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia i
rokowaniach;

ochrony i zachowania w tajemnicy wszystkich informacji dotyczgcych stanu
zdrowia, faktow medycznych, rozpoznania, rokowan, leczenia i podjetych
dziatan zabiegowych oraz wszelkich innych informacji natury osobistej, réwniez
w przypadku Smierci;

wyrazenia zgody na informowanie wskazanych oséb o swoim stanie zdrowia,
chyba, ze obowigzek udzielenia informacji wynika z przepiséw ustawowych;
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z Pacjentem/Klientem, a
uzyskanych przez lekarza/kosmetologa/fizjoterapeute w zwigzku z
wykonywaniem zawodu, a takze pozostaty personel Smile - Clinic w zwigzku ze
$wiadczonymi na rzecz Pacjenta/Klienta Ustugami.

3. Korzystajac z Ustug Smile - Clinic Pacjent/Klient ma obowigzek w szczegdlnosci:

a.

stosowac sie do obowigzujgcych w Smile — Clinic regulamindéw organizacyjnych,
regulamindw $wiadczenia Ustug oraz innych wewnetrznych regulacji
dotyczgcych zasad $wiadczenia Ustug, ktére zostang mu udostepnione w
Placéwce lub ktére sg dostepne dla Pacjentow/Klientow za posrednictwem
strony internetowej www.smile-clinic.pl;

posiadania waznych dokumentéw pozwalajgcych na zidentyfikowanie
tozsamosci Pacjenta/Klienta;

przestrzegania zakazu wnoszenia i spozywania na terenie Placéwki Smile - Clinic
napojow alkoholowych, srodkéw odurzajgcych, palenia wyrobdow tytoniowych
oraz innych substancji, ktére mogtyby zagrazaé zyciu Ilub zdrowiu
Pacjenta/Klienta, lub tez powodowac lub zwieksza¢ ryzyko powiktan zaréwno
podczas, jak i po Zabiegu;

na czas trwania Zabiegu/ Zaje¢ (Ustugi) pozostawic¢ swoje ubrania w miejscu do
tego przeznaczonym, a przedmioty wartosciowe i pienigdze zabrac ze sobg lub
ztozy¢ do

depozytu pod rygorem braku odpowiedzialno$ci Smile - Clinic za rzeczy, przedmioty
warto$ciowe 1 pienigdze pozostawione bez nadzoru; jednoczesnie na czas wykonywania
Zabiegu (Ustugi) Pacjent/Klient zobowigzany jest wytaczy¢ lub wyciszy¢ wszystkie urzadzenia
elektroniczne (w tym w szczegdlnosci telefon komorkowy);

e.

f.

g.

dbania o mienie Smile - Clinic pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej
za jego zniszczenie lub uszkodzenie oraz przestrzeganie zasad bezpieczenstwa;
przestrzeganie zalecen personelu Smile - Clinic;

poszanowania godnosci i uprzejmego traktowania personelu Smile - Clinic.

4. Pacjentowi/Klientowi, ktorego prawa zostaty w jakikolwiek sposdb naruszone w
zwigzku z wykonywaniem na jego rzecz Ustug przez Smile - Clinic, przystuguje prawo
do ztozenia pisemnej lub ustnej skargi kierownikowi Smile - Clinic.

ROZDZIAL 9 Umowy zawierane na odlegtosc
1. Do Umoéw zawieranych z Smile - Clinic na odlegtos¢ zastosowanie znajduja
postanowienia Regulaminu, z zastrzezeniem szczegdlnych postanowien rozdziatu 9
niniejszego Regulaminu.
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2. Smile - Clinic przewiduje mozliwo$¢ zawarcia Umowy na odlegtos¢ wytgcznie za
posrednictwem strony internetowej www.smile-clinic.pl

3. Momentem zawarcia Umowy na Odlegtosc jest zaakceptowanie przez Konsumenta za
posrednictwem strony internetowej www.smile-clinic.pl istotnych postanowien
Umowy, w tym w szczegdlnosci dokonanie przez Konsumenta akceptacji Regulaminu
oraz wysokosci i zasad dokonania wpfaty zaliczki na poczet Ustugi (jezeli jest to
wymagane w danym przypadku).

4. Konsument, ktéry zawart Umowe na Odlegto$é, moze w terminie 14 dni odstgpi¢ od
niej bez podawania przyczyny i bez ponoszenia kosztow, z zastrzezeniem przypadku, o
ktorym mowa w pkt 5 ponize;.

5. w przypadku, gdy na wyrazne zgdanie Konsumenta wykonanie Ustugi ma sie rozpocza¢
przed uptywem terminu do odstgpienia od Umowy zawartej na Odlegtosé, o ktorym
mowa w pkt 4 powyzej, Konsument wykonujgcy prawo odstgpienia od Umowy
zawartej na Odlegtos¢ w takim przypadku( tj. po zgtoszeniu takiego zgdania) ma
obowigzek zaptaty za Ustugi spetnione do chwili odstgpienia od Umowy zawartej na
Odlegtos¢. Kwote zaptaty oblicza sie proporcjonalnie do zakresu spetnionej Ustugi z
uwzglednieniem uzgodnionej w Umowie ceny.

6. W celu skorzystania przez Konsumenta z prawa odstgpienia od Umowy zawartej na
Odlegtosc, konieczne jest ztozenie oswiadczenia woli o jednoznacznej tresci: na pismie
- za posrednictwem poczty lub osobiscie, lub za posrednictwem poczty elektronicznej
(adres e-mail: biuro@smile-clinic.pl wzdr oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy
zawartej na Odlegtos¢ udostepniany jest przez Smile - Clinic Konsumentom
zawierajgcym Umowe na Odlegtosc.

7. Do zachowania terminu odstgpienia wystarczajgce jest wystanie oswiadczenia o
odstgpieniu przed uptywem terminu.

8. W przypadku skutecznego odstgpienia przez Konsumenta od Umowy w trybie,
wskazanym w pkt 4 powyzej, Smile - Clinic zwréci Konsumentowi wszystkie dokonane
uprzednio wptaty, w terminie nie diuzszym niz 14 dni, w sposdb w jaki Konsument
dokonat wptaty, chyba ze Konsument wskazat w oswiadczeniu o odstgpieniu inny
sposob zwrotu. W przypadku wskazania przez Konsumenta przekazu pocztowego jako
sposobu zwrotu, koszt zwigzany z takim zwrotem obcigzat bedzie Konsumenta.

9. W przypadku odstgpienia od Umowy w trybie przewidzianym w pkt 5 powyzej, Smile -
Clinic ma prawo dokonac¢ zwrotu zaptaty po uprzednim potrgceniu naleznej ceny za
Ustuge wykonang, zgodnie z postanowieniami pkt 5 niniejszego Rozdziatu.

ROZDZIAt 10 Ochrona danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych zbieranych od Pacjentéw/Klientéw Smile - Clinic
i Centrum Medycznego Rycerska 4 jest Rycerska4.pl spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod nr
0001083588, posiadajgcg numery NIP: 6263059270, REGON: 527540820; posiadajaca
adres miejsca wykonywania dziatalnosci: ul. Rycerska 4, 41-902 Bytom, adres poczty
elektronicznej ado@rycerska4.pl zwana dalej Administratorem).

2. Dane osobowe w Smile — Clinic i Centrum Medycznym Rycerska 4 przetwarzane sg z
poszanowaniem obowigzujgcych w tym zakresie przepisdw prawa (w szczegdlnosci
zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
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dyrektywy 95/46/WE- Rozporzadzenie RODO. Oficjalny tekst Rozporzadzenia RODO:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679) w
szczegolnosci przy zastosowaniu odpowiednich srodkéw organizacyjnych i
technicznych stuzgcych ich zabezpieczeniu.

3. Smile - Clinic przetwarza dane osobowe Pacjenta/Klienta przede wszystkim w celu
wykonania umowy na Ustugi oraz do komunikacji. Za zgodg wyrazong przez
Pacjenta/Klienta, Smile - Clinic moze przetwarza¢ dane osobowe w celu wskazanym
w tresci zgody.

4. Przed zebraniem danych osobowych, jak réwniez przed odebraniem zgody na ich
przetwarzanie, Smile - Clinic podaje wszystkie wymagane prawem informacje i
wskazuje:

a. swojg tozsamosé i dane kontaktowe,

b. dane kontaktowe Administratora danych osobowych,

c. cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawe prawng przetwarzania,
w tym prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Administratora,
informacje o odbiorcach danych,
okres, przez ktéry dane osobowe bedg przechowywane,

f. informacje o prawie do zagdania od Administratora dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

g. informacje o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
przenoszenia danych, cofniecia udzielonej zgody w dowolnym momencie,
whniesienia skargi do organu nadzorczego,

h. informacje czy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub
umownym lub warunkiem zawarcia umowy oraz czy osoba, ktdrej dane
dotyczg jest zobowigzana do ich podania i jakie sg ewentualne konsekwencje
niepodania danych,

i. informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o
profilowaniu.

5. Informacje, o ktérych mowa w pkt 4 powyzej, Smile - Clinic przedstawia
Pacjentowi/Klientowi na pismie i/lub za posrednictwem poczty elektronicznej.
Informacje na temat przetwarzania danych osobowych podawanych podczas
kontaktu telefonicznego, za posrednictwem poczty elektronicznej i/lub formularza
kontaktowego na stronie internetowej Smile - Clinic, dostepne sg pod adresem:
www.smile-clinic.pl/kontakt

6. Smile - Clinic przetwarza dane osobowe jedynie w celach, dla ktérych zostaty
zebrane.

ROZDZIAt 11 Postanowienia koncowe

1. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie 1.06.2024 roku.

2. Do niniejszego Regulaminu w zakresie nim nieuregulowanym zastosowanie znajduja
w szczegolnosci przepisy kodeksu cywilnego oraz inne przepisy powszechnie
obowigzujace.

3. Smile - Clinic zastrzega sobie prawo do dokonywania modyfikacji postanowien
niniejszego Regulaminu, z zastrzezeniem, iz wprowadzone zmiany nie bedg naruszaty
praw juz nabytych przez Pacjentéw/Klientéw Smile - Clinic przed wejsciem w zycie
zmian niniejszego Regulaminu.
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Formularz zobowigzania do zaptaty

Bytom, dnia .....c.cvvvvvvieiiieiiieeeennn,

Zobowigzanie do zaptaty
- TR =1 0 0 R VT
PIZY Uluietiiieeite ettt sre et e srr e eraes et esesbe et sassbenesesesssesenssssenseeeenns legitymujacy(a) sie
dowodem osobistym seria i nr/ paszportem Nr.......c.cceeeeveeevveeeeeeenennen , hiniejszym oswiadczam,

ze zobowigzuje sie do zaptaty wynagrodzenia na rzecz Rycerska4d.pl spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod nr 0001083588,
posiadajgcg numery NIP: 6263059270, REGON: 527540820 z tytutu udzielania mi Swiadczen
zdrowotnych w Centrum Medycznym Rycerska 4 ul. Rycerska 4, 41-902 Bytom — w terminie
do dnia ., . Zaptata naleznosci w kwocie ..., (stownie:
............................................................................................................... ) nastgpi w kasie lub na
rachunek bankowy CM Rycerska 4 o numerze 15 1020 2401 0000 0202 0691 0279

Data i czytelny podpis pacjenta Podpis osoby przyjmujgcej zobowigzanie

Bytom, dnia ......evvvvvvieiiieieneeeennn.

An obligation to payment

[, the UNdersigNed, .....c.uviii i residing in
.......................................................................................... , country ...................... holder of an ID /
PaSSPOIT NO ...ttt e e e e e e e , hereby declare that | am

obliged to pay compensation to the Rycerska4.pl sp. z 0.0. registered in KRS : 0001083588,
posiadajgcg numery NIP: 6263059270, REGON: 527540820 (,,Medical Center Rycerska 4”) by
the date ..., Payment in the amount of ... (by words:
................................................................................................... ) will be made at the counter or to
the bank account number: 15 1020 2401 0000 0202 0691 0279

date and legible signature of the patient date and legible signature of the
person receiving the obligation

Wywiad medyczny
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Gabinet:
Rycersk4.pl sp.z 0.0.
NIP: 6263059270

Rycerska 4
41-902 Bytom, Polska

RYCERSKA

CENTRUM MEDYCZNE

ANKIETA MEDYCZNA

. Imie

Pacjent:

data urodzenia: 01/01/1900

Pte¢: Kobieta
PESEL
Adres:

Adres e-mail:

. Nazwisko

. Data urodzenia

. Numer PESEL

. Adres e-mail

. Numer telefonu

7. Czy byta Pani/Pan w szpitalu w ciggu ostatnich 2 lat?

11.

12.

13.

. Czy w ciqgu ostatnich lat byt wykonywany:

a) Drobny zabieg (np. usuniecie brodawki)
b) Operacja (jaka?)

¢) Zabieg kosmetyczny (przektuwanie uszu, tatuaz, depilacja)
. Nadciénienie lub niewydolnos¢ krazenia
10.

Choroby serca i uktadu krazenia :
a) Choroba wiefcowa

b) Przebyty zawat

¢) Stan po operacji serca

Rozrusznik serca

)
)
d) Miazdzyca
e)
)

f) Inne - jakie ?

Krew

a) Zaburzenia krzepniecia krwi lub nadmierne krwawienie
b) Hemofilia

Choroby zakazne

a) Z6ttaczka typu B (WZW B) lub typu C (WZW C)

b) AIDS

¢) Choroby weneryczne

d) Inne - jakie ?

Alergie, nadwrazliwosci, uczulenia
a) Astma

b) Katar sienny

c) Alergia na leki (jakie ?)

d) Inne uczulenia (jakie ?)

Tak

Tak
Tak

Tak
Tak

Tak
Tak
Tak
Tak
Tak

Tak

Tak
Tak

Tak
Tak
Tak

Tak

Tak
Tak

Tak

Tak

Nie

Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie

Nie

Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie

Nie

Nie

Nie

Nie
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14. Choroby

a) Ptuc (gruZlica, rozedma, inne) Tak
b) Tarczycy Tak
¢) Uktadu pokarmowego (nadkwasota, zotadka, jelit) Tak
d) Neurologiczne (nerwice, psychozy, udar mézgu, wylewy) Tak
e) Nerek Tak
f) Reumatyczne Tak
g) Inne - jakie ? Tak
15. Cukrzyca Tak
16. Padaczka Tak
17. Uzywki
a) Alkohol Tak
b) Papierosy (ile lat/ ile dziennie ?) Tak
¢) Inne - jakie ? Tak
18. Czy przyjmuje Pani/Pan jakies leki na state? Tak
19. Czy prowadzona jest terapia hormonalna? Tak
20. Czy przyjmuje Pani leki antykoncepcyjne? Tak
21. Czy jest Pani w cigzy? Tak
22. Czy karmi Pani piersig? Tak

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako: ,RODO", wyrazam
wyrazna i dobrowolna zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Ankiecie Medycznej, w tym danych szczegdlnych kategorii (tzw. danych
wrazliwych), o ktérych mowa w art. 9 RODO przez Administratora danych osobowych, tj. (Rycersk4.pl sp.z 0.0. Rycerska 4, 41-902 Bytom, Polska) oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w systemach informatycznych oraz aplikacjach wykorzystywanych przez Administratora, w tym w
aplikacji FELG - w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczer zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w
ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art. 7 RODO, tj. przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w kazdym
czasie, zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie. Zostatem/am réwniez poinformowany/a o zasadach przetwarzania moich
danych osobowych, w tym w szczegdlnosci, ze dane zbierane sa przez (Rycersk4.pl sp.z 0.0. Rycerska 4, 41-902 Bytom, Polska) - Administratora danych
osobowych, o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania, prawie wgladu i mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane te moga by¢ udostepniane innym
podmiotom.

Niniejszym o$wiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawda i stanem faktycznym. Wszystkie zmiany mojej sytuacji zdrowotnej zobowiazuje sie
zgtosi¢ przy najblizszej wizycie.

Data Podpis pacjenta / Opiekuna

(Podpisano z autoryzowanej aplikacji dla
pacjenta)

Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie
Nie
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