REGULAMIN WYKONYWANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W FORMIE USLUG
TELEMEDYCZNYCH

§1 [POSTANOWIENIA OGOLNE]

. Regulamin organizacyjny zostaje ustanowiony zgodnie z trescig art. 24 ustawy o

dziatalnosci leczniczej oraz obejmuje zagadnienia zwigzane ze swiadczeniem ustug w
postaci $wiadczen zdrowotnych przez MEDI ZONE sp. z 0.0.

MEDI ZONE sp. z 0.0. jest spotka z siedzibg w Lublin ul. KOWALSKA 5 /203, 20-
115 LUBLIN wpisana do KRS przez Sad Rejonowy Lublin-Wschdd w Lublinie z
siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS: 0001056695,
NIP: 9462731932 REGON: 526317675.

MEDI ZONE sp. z 0.0. pozostaje wpisana do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dzialalnos¢ Lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego pod numerem:
000000266223.

§2 [DEFINICJE]

Uzyte w Regulaminie pojecia majg nastepujace znaczenie:

1.

Regulamin - oznacza niniejszy regulamin okre$lajacy zasady wykonywania i nabycia
$wiadczen zdrowotnych w formie Ustug Telemedycznych, z ktorym Pacjent moze
zapoznac si¢ na Stronie Internetowej;

Ustuga Telemedyczna — §wiadczenia zdrowotne wykonywane na odleglo$¢ w ramach
umowy zawartej miedzy Spotka a Pacjentem za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci, bez bezposredniego badania
Pacjenta;

Strona Internetowa / Serwis — strona internetowa Spotki m.in. za posrednictwem ktorej
wykonywane sg Ustugi Telemedyczne, dostgpna pod adresem: www.pewna-
recepta.pl;

Spotka — oznacza MEDI ZONE sp. z 0.0. siedzibg w Lublin ul. KOWALSKA 5 /203,
20-115 LUBLIN, NIP: 9462731932 REGON: 526317675; numer telefonu:
725077642; mail: biuro@strefamed.pl

Pacjent - oznacza osobg fizyczng, ktora korzysta z Ustug Telemedycznych,
postugujacy si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym,;

Formularz — oznacza formularz wypetniany przez Pacjenta dla celow przeprowadzenia
konsultacji przez Swiadczeniodawce, znajdujacy sie na Stronie Internetowej, w
ktorym Pacjent podaje wyczerpujace, rzetelne i zgodne z prawdg informacje o swoim
stanie zdrowia oraz dane osobowe wraz z wnioskiem o e-konsultacje z mozliwoS$cia
wystawienia E-recepty, E-zwolnienia lub E-skierowania.

Dane osobowe — informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania
osobie fizycznej w rozumieniu Rozporzadzenia 2016/679 Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
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Swiadczeniodawca - osoba wykonujaca zawod medyczny bedaca lekarzem lub
pielegniarzem, ktora posiada wyksztalcenie medyczne oraz prawo do wykonywania
zawodu medycznego wymagane przez przepisy prawa do udzielania danego
$wiadczenia zdrowotnego, w tym do wystawiania E-Recept, lub E-zwolnien lub E-
skierowan.

§3 [CELE I ZADANIA PODMIOTU]

Celem Spoiki jest prowadzenie za posrednictwem systemow teleinformatycznych oraz
innych systemow tacznosci dziatalnosci leczniczej.
. Zadania Spotki polegaja na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

§4 [STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO]

. MEDI ZONE sp. z 0.0. jako kapitatowa spotka prawa handlowego zostata utworzona
przez wspolnikdéw, natomiast do jej reprezentacji ustanowiony zostat zarzad.

. Aktualny wykaz wspolnikéw oraz cztonkoéw zarzadu pozostaje ujawniony w Rejestrze
Przedsigbiorcow dostepnym w ramach Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy Lublin-Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0001056695.

. W ramach prowadzonej dziatalnosci Spotka wyodrebnita jednostke MEDI ZONE.
Nazwa zaktadu leczniczego to Medizone MEDIK z siedzibg w Lublin ul.
KOWALSKA 5/203,20-115 LUBLIN.

§5 [RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH]

Spoika jako podmiot leczniczy zgodnie z trescig art. 8 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej prowadzi dziatalno$¢ w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
rozumianych jako §wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjne]
opieki specjalistyczne;.

. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie za posrednictwem
systemoOw teleinformatycznych oraz innych systemow tacznosci.

Spoétka prowadzi swojg dziatalnos¢ odptatnie.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s przez Swiadczeniodawcow, z ktorymi Spotka ma
zawarte umowy.

. Usluga Telemedyczna polega na konsultacji zdalnej z mozliwo$cig wystawienia E-
recepty/E-zwolnienia/E-skierowania przez Swiadczeniodawce pod warunkiem, ze na
podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego istniejg ku temu wskazania
medyczne oraz brak jest przeciwskazan medycznych (lub prawnych). Decyzje w tym
zakresie kazdorazowo podejmuje Swiadczeniodawca.

Swiadczone przez Spotke Ustugi Telemedyczne nie zastepuja bezposredniej relacji
Pacjenta z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej czy lekarzem opieki
specjalistycznej. Zgodnie z zaleceniami Swiadczeniodawcy w nagtych przypadkach
Pacjent powinien zwroci¢ si¢ o pomoc dorazng udajac si¢ do najblizszej placowki
medycznej lub w razie potrzeby kontynuowac konsultacje z lekarzem podstawowej
opieki zdrowotnej lub innymi pracownikami ochrony zdrowia.

Spotka jest prywatnym podmiotem leczniczym. E-skierowanie wystawiane jest na
badania w ramach prywatnej opieki medycznej. Odptatnos¢ za badania zlecone w
ramach E-skierowania wynosi 100%.



e 6 [MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH]

Poniewaz §wiadczenia zdrowotne udzielane sg przez Spotke za posrednictwem Serwisu,
miejscem ich udzielania jest kazdorazowo miejsce wykonywania $wiadczenia przez
Swiadczeniodawce.

« §7 [PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH]

1. Oferowane $wiadczenia zdrowotne s3 to konsultacje zdalne, odbywajace si¢ przy
pomocy Formularza dostepnego w Serwisie oraz kontaktu Swiadczeniodawcy z
Pacjentem telefonicznego lub za posrednictwem komunikatora internetowego.

2. W ramach Ustugi Telemedycznej Pacjent moze otrzymac:

1. zdalng konsultacj¢ z mozliwoscig wystawienia E-recepty przez

Swiadczeniodawce,

2. zdalng konsultacj¢ z mozliwoscig wystawienia E-zwolnienia przez
Swiadczeniodawce,

3. zdalng konsultacj¢ z mozliwoscig wystawienia E-skierowania przez
Swiadczeniodawece,

4. porade lub analize wynikow badan przez Swiadczeniodawce.

1. Dostep do Serwisu wymaga posiadania przez Pacjenta urzadzenia z dost¢gpem do sieci
Internet, przegladarki internetowej www oraz adresu poczty elektronicznej
(aktywnego konta e-mail).

2. Pacjent za posrednictwem Serwisu wypehia i wysyta Formularz. Swiadczeniodawca
analizuje przestany przez Pacjenta Formularz 1 kontaktuje si¢ z Pacjentem (na podany
numer telefonu lub za posrednictwem komunikatora internetowego) w celu
przeprowadzenia badania Pacjenta za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow tacznosci. Kontakt moze nastgpi¢ rowniez z zastrzezonego numeru
telefonu. Jezeli Pacjent ma zablokowane polaczenia z numerdw zastrzezonych,
powinien odblokowac¢ je przed terminem wykonania Teleporady. Na podstawie
przeprowadzonego badania Pacjenta za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci, Swiadczeniodawca decyduje o
wystawieniu albo odmowie wystawienia E-recepty na wnioskowany lek (lub
wnioskowanego E- zwolnienia lub E-skierowania). W uzasadnionych przypadkach
Swiadczeniodawca moze, bez dokonania badania Pacjenta oraz bez kontaktu
Swiadczeniodawcy z Pacjentem telefonicznego lub za posrednictwem komunikatora
internetowego, wystawi¢ E-recepte niezbedna do kontynuacji leczenia oraz zlecenie
na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby
medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w
dokumentacji medyczne;j.

3. Kod E-recepty jest wysytany jako wiadomos¢ sms na wskazany polski numer
telefonu. Wystawiane w ramach Uslugi Telemedycznej E-recepty nie sa
refundowane i odplatnosé za nie wynosi 100%. E-skierowanie lub E-Zwolnienie
jest wysytane na adres e-mail Pacjenta, a takze jest ono widoczne w Internetowym
Koncie Pacjenta (IKP) dostgpnym w serwisie pacjent.gov.pl.

4. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego Swiadczeniodawca
decyduje o ilo$ci przepisanych lekéw lub opakowan. W ramach jednej Ustugi
Telemedycznej moga zosta¢ wystawione maksymalnie cztery leki po
maksymalnie 4 szt. opakowan.



10.

Ustuga Telemedyczna jest udzielana 7 dni w tygodniu w godzinach 8:00 — 22:00 w
terminie do 24 godzin od momentu wplyni¢cia Formularza i dokonania platnos$ci przez
Pacjenta. W razie braku dostgpnosci Swiadczeniodawcy w tym okresie, Pacjent
zostanie niezwlocznie poinformowany stosownym komunikatem SMS na wskazany
polski numer telefonu lub wiadomoscia e-mail, przy czym czas wykonania Ustugi
Telemedycznej nie moze by¢ w tym wypadku dluzszy niz 72 godziny. W takim
wypadku Pacjentowi przystuguje prawo odstapienia od umowy o $wiadczenie Ustugi
Telemedycznej na zasadach opisanych §11 Regulaminu.

Jesli nie ma wskazan medycznych lub sg przeciwwskazania medyczne (lub
prawne) Swiadczeniodawca odmawia wystawienia E-recepty lub E-zwolnienia
lub E-skierowania wraz podaniem powodu odmowy. W szczegdlnoSci
Swiadczeniodawca ma prawo odmowy wydania E-recepty na leki o dzialaniu
narkotycznym, nasennym, z testosteronem lub na inne leki psychoaktywne.
Odmowa nast¢puje przez powiadomienie Pacjenta o decyzji na wskazany przez
Pacjenta adres e-mail w terminie do 24 godzin od momentu wplynigcia
Formularza i dokonania platnos$ci przez Pacjenta — w takiej sytuacji Pacjentowi
nie przysluguje zwrot wniesionej przez niego oplaty za Usluge Telemedyczna.
Woéwezas Swiadczeniodawca moze zaproponowaé Pacjentowi odpowiedni inny
lek lub wyda¢ stosowne zalecenia lub poinformowa¢ Pacjenta o braku wskazan
do leku.

W kazdym przypadku Swiadczeniodawca moze poprosi¢ o przeslanie droga
mailowg dokumentacji medycznej Pacjenta lub dostep do Internetowego Konta
Pacjenta. Wowczas jesli Pacjent nie przedstawi Swiadczeniodawcy takiej
dokumentacji lub dostepu do Internetowego Konta Pacjenta, E-recepta nie
bedzie mogla by¢ wystawiona. W takiej sytuacji oplata za Usluge Telemedyczna
nie zostanie Pacjentowi zwrécona. Czas na rozpatrzenie przez Swiadczeniodawce
przestanej dokumentacji medycznej wynosi do 48h. W oparciu o przestana
dokumentacje medyczna Swiadczeniodawca zadecyduje o wystawieniu lub
odmowie wystawienia E-recepty.

W celu przeprowadzenia badania Pacjenta za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznos$ci lub przypadku uzasadnionych
watpliwosci co do stanu zdrowia Pacjenta lub co do danych zamieszczonych w
Formularzu z wnioskiem o wystawienie E-recepty / E-Zwolnienia / E-skierowania
— Swiadczeniodawca nawiazuje kontakt z Pacjentem (lub jego przedstawicielem
ustawowym), a takze moze odmowi¢ wykonania Uslugi Telemedycznej wraz z
podaniem powodu odmowy, informujac o tym Pacjenta na wskazany przez
Pacjenta adres e-mail. Odmowa wykonania Uslugi Telemedycznej moze nastgpic¢
po co najmniej dwukrotnej, bezskutecznej probie nawigzania kontaktu z
Pacjentem (lub jego przedstawicielem ustawowym) na wskazany w Formularzu
numer telefonu — w takiej sytuacji Pacjentowi nie przysluguje zwrot wniesionej
oplaty za Ushuge Telemedyczng.

W zakresie dozwolonym przez prawo, za szkody wynikajace z podania przez Pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego nieprawdziwych lub niepeinych danych w
Formularzu lub w trakcie konsultacji telefonicznej/mailowej ze Swiadczeniodawca,
Spotka nie ponosi odpowiedzialnosci.

Spotka umozliwia dokonanie ptatno$ci za posrednictwem systemu platnosci
elektronicznych PayU dostarczanych przez PayU S.A. z siedzibag w Poznaniu, 60 - 166
Poznan, przy ul. Grunwaldzkiej 186, KRS: 0000274399, NIP: 779-23-08-495;
aktualne mozliwe sposoby ptatnosci dostepne sg na stronie internetowe;:
https://poland.payu.com/. W zakresie dozwolonym przez prawo, za opdznienie
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ptatnos$ci lub problem w platnosciach z przyczyn lezacych po stronie PayU, Spotka nie
ponosi odpowiedzialnosci.

§8 [WARUNKI WSP(’)LDZIALAN,IA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA]

Spotka w celu zapewnienia prawidlowosci oraz ciaglo$ci procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych podejmuje si¢ wspotpracy z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$§¢
lecznicza, z ktorymi Spotka ma zawarte umowy.

§9 [WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ]

1. W toku udzielania $wiadczen zdrowotnych w granicach prawem dozwolonych Spoétka
zbiera dane oraz prowadzi dokumentacje¢ medyczng Pacjentow z poszanowaniem
przepisdOw dotyczacych ochrony i poufnosci danych.

2. Sporzadzona dokumentacja moze zosta¢ udostepniona przez Spotke na wniosek
Pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby upowaznionej, a takze innemu
podmiotowi wykazujacemu interes prawny oraz ktoremu nadane zostalo stosowne
uprawnienie na mocy odrgbnych ustaw.

3. Cennik udostgpniania dokumentacji medycznej przedstawia si¢ nastepujaco:
Pierwsze udostepnienie Kolejne udostepnienie
dokumentacji dokumentacji

Kserokopia lub wydruk (1 0,00 zt 0,23 zt
strona)

Wyciag lub odpis (1 strona) | 0,00 zt 9,47 zt
Srodki komunikacji 0,00 zt 0,00 zt
elektroniczne;j

Informatyczny no$nik 0,00 zt 1,49 zt
danych

e §10 [WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE]

Cennik optat za udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Spotke dostepny jest na Stronie

Internetowe;.

§11 [ZAWARCIE I ROZWIAZANIE UMOWY]

. Umowa o $wiadczenie Ustlugi Telemedycznej zawierana jest na zasadach okreslonych

w niniejszym Regulaminie.
Dla zawarcia umowy o $§wiadczenie Ustugi Telemedycznej konieczne jest dokonanie
przez Pacjenta (lub jego przedstawiciela ustawowego) nastepujacych czynnosci:

wypethienie wszystkich obowigzkowych pdl Formularza,

zaakceptowanie Regulaminu oraz polityki prywatno$ci Serwisu oraz
dokonanie optaty za Ustuge Telemedyczng w wysokos$ci okreslonej w cenniku
dostepnym na Stronie Internetowe;.



Umowa o $wiadczenie Ustugi Telemedycznej zostaje zawarta w momencie dokonania
ptatnos$ci przez Pacjenta.

1.

Pacjent (konsument) ma mozliwo$¢ odstagpienia od umowy o §wiadczenie Ustugi
Telemedycznej w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy bez podania jakiejkolwiek
przyczyny. Aby skorzysta¢ z prawa odstgpienia od umowy, Pacjent powinien
poinformowac¢ Spotke o swojej decyzji o odstapieniu od umowy w drodze
jednoznacznego o$wiadczenia wystanego mailowo na adres e-mail
biuro@strefamed.pl lub poczta tradycyjng na adres Kowalska 5 /203, 20-115 Lublin,
Polska. Aby zachowa¢ termin do odstgpienia od umowy, wystarczy, aby Pacjent
wystatl informacj¢ dotyczaca wykonania przyshugujacego mu prawa odstgpienia od
umowy przed uplywem terminu do odstgpienia od umowy. W przypadku odstgpienia
od niniejszej umowy Spotka zwraca Pacjentowi wszystkie otrzymane od niego
ptatno$ci niezwtocznie, a w kazdym przypadku nie pdzniej niz 14 dni od dnia, w
ktorym Spoétka zostata poinformowana przez Pacjenta o decyzji o wykonaniu prawa
odstgpienia od umowy. Zwrot ptatnosci dokonywany jest przy uzyciu takich samych
sposobow ptlatnosci, jakie zostaly przez Pacjenta uzyte w pierwotnej transakcji, chyba
ze wyraznie Pacjent zgodzil si¢ na inne rozwigzanie; w kazdym przypadku Pacjent nie
poniesie zadnych optat w zwigzku z tym zwrotem.

Pacjent moze skorzysta¢ z ponizszego wzoru formularza odstapienia od umowy,
jednak nie jest to obowigzkowe:

— Adresat [MEDI ZONE sp. z 0.0.; adres pocztowy: Kowalska 5 /203, 20-115 Lublin, Polska;
adres e-mail: biuro@strefamed.pl]

— Ja niniejszym informuj¢ o moim odstgpieniu od umowy o $wiadczenie nastepujace;j
ushugi(*)

— Data zawarcia umowy(*)

— Imie 1 nazwisko konsumenta

— Adres konsumenta

— Podpis konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesylany w wersji papierowej)

— Data

3. Prawo do odstapienia nie przysluguije, jezeli Spolka wykonala w pelni usluge za

wyrazna i uprzednia zgoda Pacjenta, ktory zostal poinformowany przed
rozpoczeciem Swiadczenia, ze po spelnieniu §wiadczenia przez Spolke utraci
prawo odstapienia od umowy, i przyjal to do wiadomeosci.

§12 [REKLAMACJE]

Spoika jest odpowiedzialna za zgodnos¢ $wiadczenia Ustug Telemedycznych z
umows3.

Reklamacje moga zosta¢ wniesione za posrednictwem kazdego kanatu komunikacji.
Przy czym celem ztozenia reklamacji rekomendowane jest skontaktowanie si¢ przez
Pacjenta ze Spotka droga pisemng na adres Kowalska 5 /203, 20-115 Lublin, Polska)
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lub poprzez wiadomos$¢ e-mail wystang na adres biuro@strefamed.pl, badZ osobiscie
pod adresem Kowalska 5 /203, 20-115 Lublin, Polska.

3. Tresc¢ reklamacji powinna zawiera¢ dane pozwalajace na identyfikacje Pacjenta.
Rekomendowane jest, aby reklamacja zawierata nast¢pujace dane: imie, nazwisko,
adres e-mail, adres pocztowy (dla reklamacji sktadanych listownie), numer
zamoOwienia, nr telefonu, okreslenie przedmiotu reklamacji, okreslenie zagdan
Pacjenta, wskazanie daty Ustugi Telemedyczne;.

4. Spolka rozpatrzy i udzieli odpowiedzi na reklamacj¢ na papierze lub innym trwatym
nos$niku w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania.

o §13 [DANE OSOBOWE]

Zgodnie z art. 13 1 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej ,,RODO”)
informujemy, zZe:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w Formularzu jest MEDI
ZONE sp. z 0.0. jest spotka z z siedzibg w Lublin ul. KOWALSKA 5/203, 20-115
LUBLIN, KRS: 0001056695 NIP: 9462731932 REGON: 526317675, dalej jako
»2Administator”. Informacje na temat przetwarzania danych osobowych mozna
uzyska¢ kontaktujac si¢ z Administratorem pod adresem e-mail iod@strefamed.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢
skontaktowac¢ za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@strefamed.pl

3. Pani/Pana dane osobowe be¢da przetwarzane przez Ustugodawce jako administratora
serwisu w celach:

1. a)$wiadczenia ustug drogg elektroniczng - na podstawie Umowy zawieranej mi¢dzy
Ustugobiorcg a Ustugodawca (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

2. b) wykonania obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa (w tym przepisow
podatkowych lub rachunkowych) - na podstawie obowiazkow prawnych Ustugodawcy
okreslonych w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego (art. 6 ust. 1 lit. c
RODO);

3. c¢) dochodzenia roszczen i obrony praw zwigzanych z prowadzong przez Uslugodawce
dziatalnoscig gospodarcza - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
Ustugodawcy, jakim jest dochodzenie roszczen 1 obrona jego praw (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO);

4. d) administracyjnych oraz marketingu oferowanych przez Uslugodawce ustug - na
podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Ustlugodawce (art. 6
ust. 1 lit. f RODO) w tym w sytuacji wyrazenia osobnej zgody roéwniez w celu
przesytania informacji handlowych droga elektroniczna, prowadzenia telemarketingu
na podstawie udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). W sytuacji przetwarzania
danych na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do wycofania udzielonej zgody w
dowolnym momencie poprzez przestanie o§wiadczenia na adres: iod@strefamed.pl.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego na
podstawie udzielonej zgody.

5. Pani/Pana dane osobowe lub dane Pacjenta nie bedacego Ustugobiorca podane w
formularzu beda przetwarzane przez Ustugodawce zwigzku z prowadzong
dziatalno$cig lecznicza w celu zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zarzadzania
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systemami 1 ustugami opieki zdrowotnej, w zakresie niezbednym do wypetnienia
obowigzkéw prawnych cigzacych na podmiocie leczniczym, wynikajacych w
szczegblnosci realizacji obowigzkow wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849 j.t. ze zm.)
oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz.
295 j.t. ze zm.) na podstawie art. 9 ust. 1 lit. h RODO).

1. Jezeli dane osobowe sg przetwarzane w celu:

a) niezbednym do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do
podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy, to
podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci zawarcia umowy.

b) niezbednym do wypetnienia obowiagzku prawnego cigzacego na Ustugodawcy, to
podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie niemozliwo$¢ $wiadczenia ustug z zakresu udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz udokumentowania stanu zdrowia.

c¢) marketingu, to podanie danych osobowych jest dobrowolne.

2. Administrator bedzie przechowywatl dane osobowe przez okres zalezny od celu ich
przetwarzania:

a) w celu $wiadczenia ustug telemedycznych, dane przechowywane begda przez okres
wynikajacy z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dotyczacych
przechowywania dokumentacji medycznej,

b) w celu niezbednym do wykonania Umowy o §wiadczenie Uslug medycznych zgodnie z
Regulaminem lub podjecia dziatan na Panstwa zadanie przed zawarciem Umowy o
swiadczenie Uslug medycznych, dane beda przechowywane przez okres trwania umowy,
a po tym okresie przez okres przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacy z
powszechnie obowigzujacych przepisow prawa,

c¢) w celu podatkowym i rachunkowym, dane beda przetwarzane przez okres 5 lat
wynikajacy z przepisOw prawa,

d) w celu administracyjnym, dane beda przetwarzane przez okres 5 lat od dnia ich
pozyskania,

e) w celu marketingowym, dane bedzie przetwarzane do ustania celu lub wniesienia
skutecznego sprzeciwu na ich przetwarzanie,

f) w celu przesylania informacji marketingowych, dane bgda przetwarzane do ustania
danego celu lub wycofania udzielonej zgody.

3.0dbiorcami danych osobowych, beda:



a) inne podmioty lecznicze lub osoby uprawnione na podstawie odrebnych przepisow do
udzielania §wiadczen medycznych, z ktérymi Uslugodawca zawarl stosowne mowy na
wykonywanie §wiadczen medycznych,

b) podmiot dostarczajacy ustug ptatnicze: PayU S.A.
c¢) podmiot dostarczajacy ustugi pocztowe: Poczta Polska S.A.

d) podmioty zewnetrzne dostarczajgce 1 wspierajace systemy informatyczne, Swiadczace
ushugi zwigzane z biezaca dziatalnosciag Ustugodawcy (ksiegowos$¢, podatki) - na mocy
zawartych stosownych uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych

e) inne podmioty uprawnione na podstawie przepisOw prawa.

4. Dane osobowe nie bedg przekazywane przez Ustugodawce poza Europejski Obszar
Gospodarczy, do panstw trzecich lub organizacji mi¢dzynarodowych.

5. Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody (jezeli przetwarzanie odbywa
sie na podstawie zgody). Zadanie realizacji praw, o ktorych mowa w niniejszym ust.
nalezy przesta¢ na adres: iod@strefamed.pl.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (uodo.gov.pl).

7. Dane osobowe pozyskujemy od osoby, ktdra jest Ustugobiorcg poprzez Formularz,
utrzymywany przez Centrum Lecznicze MEDI ZONE SPOLKA z 0.0. na stronie
serwisu: www.pewna-recepta.pl

Zasady przetwarzania danych osobowych Uzytkownikéw przez Ustlugodawce zostaty
okreslone w Polityce Prywatnosci dostgpnej na Platformie.

« §14 [POSTANOWIENIA KONCOWE]

1. Majac na uwadze, ze Spotka nie prowadzi dziatalno$ci leczniczej polegajacej na
stacjonarnych i/lub catlodobowych §wiadczeniach zdrowotnych odstepuje sie od
sporzadzenia Regulaminu Organizacyjnego w zakresie: wysokos$ci optaty za
przechowywanie zwlok pacjenta.

2. Zasady przetwarzania danych osobowych Pacjentow zostaty okreslone w Polityce
Prywatnos$ci dostepnej w Serwisie.

3. Konsumentowi przystuguje mozliwos¢ skorzystania z m.in. nastepujacych sposobow
pozasadowego rozwigzywania sporoOw: i) skorzystanie z pomocy statego polubownego
sadu konsumenckiego dziatajacego przy Inspekcji Handlowej; i1) zwrdcenie si¢ do
(miejskiego) rzecznika konsumentow lub organizacji bronigcej praw konsumentow.
Szczegdtowe informacje dotyczace mozliwosci pozasgdowego rozwigzywania
sporow, z ktorych moze skorzysta¢ konsument, dostgpne sg w szczegolnosci na
stronach internetowych Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
(http://polubowne.uokik.gov.pl lub https://www.uokik.gov.pl/wazne adresy.php).
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Konsument moze skorzysta¢ takze z utworzonej przez Komisj¢ Europejska platformy
internetowej shuzacej do rozwigzywania sporow ("platforma ODR") pomigdzy
przedsigbiorstwami a konsumentami. Dostep do platformy ODR mozna uzyska¢ pod adresem
http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

4.

Spoika zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu w kazdym czasie w
przypadku wystapienia co najmniej jednej z nast¢pujacych waznych przyczyn:

wprowadzenia nowych lub zmiany dotychczasowych powszechnie obowigzujacych
przepisoOw prawa, jezeli ma to bezposredni wptyw na tre$¢ niniejszego Regulaminu i
powoduje koniecznos$¢ jego zmiany;

zmiana lub pojawienie si¢ nowych interpretacji powszechnie obowigzujacych
przepisow prawa w wyniku orzeczen sagdowych lub decyzji organow witadzy lub
administracji publicznej majacych bezposredni wptyw na tre$¢ niniejszego
Regulaminu i powodujacych koniecznos$¢ jego zmiany;

orzeczenia, decyzji, postanowienia lub wytycznych uprawnionego organu wtadzy
publicznej odnoszacego si¢ do niniejszego Regulaminu i skutkujacego koniecznoscia
dostosowania go do takiego orzeczenia, decyzji, postanowienia lub wytycznych;
korzystne dla obecnych i potencjalnych Pacjentow dostosowanie Regulaminu do
warunkéw rynkowych zwigzanych z postgpem technicznym, technologicznym i
informatycznym, majagcym wplyw na postanowienia niniejszego Regulaminu;
zmiana danych firmy, danych kontaktowych lub adreséw URL zawartych w tresci
Regulaminu;

konieczno$¢ wprowadzenia zmian innych niz wymienione powyzej, o ile spetniajg one
facznie nastepujace warunki: 1) sg zgodne z prawem (w szczeg6lnosci nie naruszajg
indywidualnych lub zbiorowych interesow konsumentdéw); ii) sa korzystne dla
obecnych i potencjalnych Pacjentdéws; iii) ich wprowadzenie jest niezbgdne dla
prawidtowej realizacji Regulaminu w sposob korzystny dla obecnych i potencjalnych
Pacjentow;

Spotka powiadomi Pacjentow o wszelkich zmianach Regulaminu co najmniej dwa tygodnie
przed wejsciem w zycie zmienionych warunkéw, wysylajac powiadomienie poczta
elektroniczng (jezeli adres e-mail Pacjenta zostal udostgpniony) oraz umieszczajgc zmieniong
wersj¢ niniejszego Regulaminu.

Zmiana Regulaminu nie moze wptywaé negatywnie na prawa wcze$niej nabyte przez
Pacjentow.

5.

Zaden zapis niniejszego Regulaminu nie ogranicza ustawowych praw Pacjenta jako
konsumenta. W razie sprzeczno$ci Regulaminu z takimi prawami, prawa te majg petne
pierwszenstwo.

W przypadku pytan, w tym dotyczacych Regulaminu badz $wiadczenia Ustug
Telemedycznych, Pacjent moze szybko i1 efektywnie skontaktowac si¢ ze Spotka pod
numerem telefonu: 725077642, za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:
biuro@strefamed.pl lub z wykorzystaniem poczty tradycyjnej pod adresem w Lublin
ul. KOWALSKA 5/203, 20-115 LUBLIN.

Postanowienia Regulaminu stosuje si¢ do umow o $wiadczenie Ustug
Telemedycznych zawartych od dnia 30.07.2026 r. (do umoéw zawartych przed ta datg
ma zastosowanie regulamin w poprzednim brzmieniu, dostgpnym tutaj)
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