Regulamin swiadczenia ushug droga elektroniczna
§ 1. Postanowienia ogolne

1. Niniejszy Regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna okresla zakres i warunki umawiania i
rezerwacji terminu wizyt za posrednictwem strony internetowej:
https://www.medfile.pl/marta-mazur/androlog/warszawa/

2. Definicje:

1. Cennik - cennik Ustug, udostepniany Pacjentowi na Stronie internetowej Ustugodawcy,

2. Pacjent - osoba fizyczna, ktory korzysta z ustug Swiadczonych droga elektroniczna przez
Ustugodawce,

3. Regulamin - niniejszy regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna, udostepniony
nieodptatnie na stronie https://www.medfile.pl/marta-mazur/androlog/warszawa/ w formie,
ktdéra umozliwia jego pobranie, utrwalenie i wydrukowanie, tak aby umozliwi¢ swobodne
zapoznawanie sie z postanowieniami Regulaminu przed ich akceptacja,

4. Strona internetowa - strona Ustlugodawcy, stuzaca do umawiania i rezerwacji terminu wizyt,
dostepna pod adresem https://www.medfile.pl/marta-mazur/androlog/warszawa/

5. Ustuga - ustuga $wiadczona przez Ustugodawce, polegajaca na udostepnieniu Pacjentowi
mozliwosci umawiania i rezerwacji terminu wizyty droga elektroniczna,

6. Uslugodawca - Marta Mazur (imie i nazwisko) prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa
Marta Mazur Praktyka Lekarska (nazwa dziatalnosci) ,
ul. Herbsta 1/40 02-784 Warszawa (adres)

NIP 5342295722
e-mail: martamazurmd@gmail.com

3. Aby mdc korzystac z Ustugi, nalezy zapoznac sie dokladnie z trescia Regulaminu oraz zaakceptowac
jego warunki. Brak akceptacji warunkéw Regulaminu uniemozliwia korzystanie z Ustugi.

4. Pozostate ustugi, tj. wizyta, odbywaja sie online, w terminie wskazanym przy rezerwacji terminu.
Warunki Swiadczenia pozostatych ustug nie sa objete Regulaminem.

§ 2. Sposob korzystania ze swiadczonych ustug i oplaty

1. Rezerwacja terminu wizyty odbywa sie za posrednictwem formularza rejestracyjnego i harmonogramu
zamieszczonego na Stronie internetowej w zakladce ,Umow wizyte”.
2. Pacjent rezerwujacy wizyte zobowiazany jest:

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

2. uisci¢ optate w wysokosci 100% ceny wizyty wskazanej przy wyborze terminu wizyty.

3. Podanie danych przez Pacjenta jest rownoznaczne ze ztozeniem jego oswiadczenia o zgodnosci z
prawda wszelkich danych udostepnionych Ustugobiorcy oraz posiadaniu petnej zdolnos$é do czynnosci
prawnych, lub w przypadku jej ograniczenia posiadaniu niezbednej zgody opiekuna prawnego.

4. Po uzupehieniu formularza rejestracyjnego, na adres e-mail podany przez Pacjenta w formularzu
rejestracyjnym zostanie wystany link prowadzacy do strony umozliwiajacej uiszczenie przedptaty.

5. Warunkiem dokonania rezerwacji terminu wizyty jest uiszczenie optaty w wysokosci 100% ceny wizyty
wynikajacej z Cennika. Optate uwaza sie za dokonana dopiero po jej zaksiegowaniu na rachunku
bankowym Ustugodawcy lub potwierdzeniu wptaty przez serwis PayU.

6. W razie braku uiszczenia optaty podczas rezerwacji konsultacji termin uznaje sie za nierezerwowany i
dostepny dla pozostatych potencjalnych pacjentéw.

7. Optate mozna uisci¢ w nastepujacy sposob:

1. za pomoca kanatéw ptatnosci dostepnych na Stronie internetowej w zaktadce , Umoéw wizyte”
2. przelewem bankowym na rachunek bankowy Ustugodawcy.

8. Informacje o zaksiegowaniu optaty i potwierdzeniu rezerwacji terminu lub jego anulowaniu z powodu braku
uiszczenia optaty Pacjent otrzyma niezwtocznie na adres e-mail wskazany w formularzu rejestracyjnym.
§ 3. Reklamacje

1. Pacjent ma prawo zgtasza¢ reklamacje zwiazane z Ustuga za posrednictwem poczty elektronicznej na



adres e-mail Ustugodawcy wskazany w niniejszym Regulaminie.
2. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi maksymalnie 14 dni roboczych liczac od daty otrzymania
reklamacji.

§ 4. Odwolanie lub zmiana terminu wizyty

1. Odwotanie wizyty w zarezerwowanym terminie mozliwe jest najpdzniej 24 h przed tym terminem. W
przypadku braku stawiennictwa na umoéwionej wizycie i braku odwotania we wskazanym terminie,
uiszczona optata nie podlega zwrotowi.

2. Odwotanie zarezerwowanego terminu wizyty jest mozliwe przez wystanie wiadomosci e-mail na adres e-
mail Ustugodawcy podany w Regulaminie. Ustugodawca nie przewiduje innej mozliwo$ci odwotania
rezerwacji.

3. Brak stawiennictwa na umdowionej wizycie lub brak odwotania we wskazanym terminie skutkuje
przepadkiem optaty. Optata nie podlega zwrotowi niezaleznie od przyczyny.

4. Spodznienie sie Pacjenta na zarezerwowany termin wizyty w przypadku jej odbycia skutkuje jej
skrdceniem o czas spdznienia, przy czym oplata pozostaje bez zmian. W razie spdznienia
przekraczajacego kwadrans (15 minut) Ustugodawca uprawniony jest do anulowania rezerwacji terminu
wizyty, co skutkuje przepadkiem optaty. Optata nie podlega zwrotowi niezaleznie od przyczyny
spOznienia.

5. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do odwolania zarezerwowanego terminu wizyty najpdzniej na
godzine przed terminem. W razie odwotania Ustugodawca zaproponuje Pacjentowi nowy termin wizyty.
W przypadku braku akceptacji nowego terminu wizyty lub niezaproponowania go Ustugodawca zwrdci
Pacjentowi calos$¢ uiszczonej oplaty.

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

§ 5. Wymagania techniczne

1. Dostep do Strony internetowej i formularza rejestracji wizyty mozliwy jest na urzadzeniu komputerowym
lub mobilnym przy spelieniu nastepujacych warunkéw:

1. korzystania z jednej z nastepujacych przegladarek: Internet Explorer, Microsoft Edge, Chrome,

Mozilla Firefox, Opera lub Safari,

2. korzystanie z jednego z systemdw operacyjnych: Windows, macOS, Linux/Ubuntu, 3. minimalne wymagania
sprzetowe:

1. Procesor Pentium 4 lub nowszy wspierajacy SSE2 (wszystkie wspotczesne procesory),

2. 512MB pamieci RAM dla systemow 32-bitowych oraz 2GB pamieci RAM dla systemdéw 64-bitowych, 3.
minimum 200 MB wolnego miejsca na dysku do przechowywania danych tymczasowych i ciasteczek, 4. state
potaczenie do sieci Internet.

2. Do dokonania rezerwacji za posrednictwem formularza konieczne jest posiadanie przez Pacjenta:

1. rachunku bankowego,

2. konta poczty elektronicznej,

3. telefonu stacjonarnego lub komdrkowego.

§ 6. Postanowienia koricowe

1. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu.

2. Wszelkie spory miedzy Ustugodawca a Pacjentem beda rozstrzygane w sposéb polubowny.

3. W przypadku nierozwiazania sporow na drodze polubownej, miedzy Ustugodawca, a Pacjentem, sadem
wlasciwym jest Sad wlasciwy miejscowo i rzeczowo dla miejsca siedziby Ustugodawcy.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie beda mialy przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa polskiego.

5. Niniejszy Regulamin obowiazuje od dnia 6 maja 2020 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH
W wykonaniu obowiazku informacyjnego, okreslonego w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) - dalej ,RODO” jako administrator Pani/Pana danych osobowych, na
podstawie art. 13 ust. 1 RODO informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marta Mazur, prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza pod
firma Marta Mazur Praktyka Lekarska, adres: Warszawa, ul. Herbsta 1/40 (dalej jako Administrator Danych).
Kontakt z Administratorem Danych w sprawie ochrony danych osobowych na wskazany wyzej adres jego
siedziby lub adres e-mail martamazurmd@gmail.com.

2. Podstawe prawna przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit a - f oraz art. 9 ust. 2 lit. h
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

3. Administrator Danych przetwarza nastepujace kategorie danych osobowych:

a. imie (imiona) i nazwisko,

b. date urodzenia,

C. oznaczenie pici,

d. adres miejsca zamieszkania,

e. numer PESEL, jezeli zostal nadany, a w przypadku oséb, ktére nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

f. w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do
Swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania;

g. opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu Swiadczen zdrowotnych;

h. numer telefonu,

i. adres poczty elektroniczne;j.

4. Administrator Danych przetwarza dane osobowe na podstawie wyrazonej zgody, a takze na podstawie
przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.

5. Administrator Danych przetwarza dane osobowe w celach:

a. realizacji umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych i leczniczych na podstawie art. 9 ust. 2 lit h) RODO w
zwiazku z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej zgodnie z art. 3 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej w zwiazku z art. 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, jak rowniez na podstawie art. 6 ust. 1 lit b RODO,

b. udzielenia odpowiedzi na skierowane przez Panig/Pana pytanie w ramach konsultacji on-line (via aplikacje:
FaceTime, Skype, Zoom i inne dostepne kanaly komunikacyjne) lub poprzez formularz zapytania, dostepny na
stronie internetowej - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO oraz at. 9 ust. 2 lit. a RODO,

c. nadto - w zakresie wykraczajacym poza powyzsze cele - na podstawie wyrazonej zgody - art. 6 ust. 1 lit a
RODO oraz,

d. na podstawie przepiséw powszechnie obowiazujacych, w tym dla celéw podatkowych i rachunkowosci - art.
6 ust. 1 lit c RODO, a takze,

e. w celu ochrony swych uzasadnionych interesow - art. 6 ust. 1 lit f RODO,

6. Administrator Danych przetwarza dane osobowe do czasu cofniecia zgody na ich przetwarzanie, chyba, ze
istnieje inna uzasadniona podstawa prawna do ich przetwarzania.

7. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w okresie niezbednym do realizacji celéw przetwarzania,
przy czym:

a. dane osobowe przetwarzane w celach zdrowotnych i leczniczych beda przechowywane przez okres
przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa, w tym zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

b. dane osobowe przetwarzane w innym celu niz cele zdrowotne i lecznicze beda przechowywane przez okres
nie dluzszy niz okres 10 lat; W takim przypadku dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do
realizacji umownych lub ustawowych obowiazkdéw i praw Administratora Danych. W szczegdlnosci okres
przetwarzania danych osobowych moze zostaé przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli
przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed
takimi roszczeniami lub o okres konieczny z uwagi na obowiazki podatkowe.

8. Administrator Danych przekazuje Pani/Pana dane osobowe nastepujacym kategoriom odbiorcow:



podmiotom, ktéorym Administrator Danych ma prawny obowiazek udostepnienia przetwarzanych przez siebie
danych osobowych, podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na podstawie zawartych z Administratorem
Danych umow powierzenia przetwarzania.

9. Administrator Danych ma prawo udostepni¢ Pani/Pana dane osobowe takze innemu lekarzowi specjaliscie
w ramach umowy o swiadczenie ustug zdrowotnych zawartej z Pania/Panem lub Administratorem, jezeli do
wykonania umowy potrzebna jest pomoc, wiedza i doswiadczenie tego lekarza.

10. Administrator Danych w oparciu o Pani/Pana dane osobowe nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania (tj. Administrator Danych nie
bedzie przetwarzat Pani/Pana danych osobowych w sposéb zautomatyzowany, polegajacy na wykorzystaniu
Pani/Pana danych osobowych do oceny przy podejmowaniu decyzji przez Administratora Danych).

11. Administrator Danych nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego jak i organizacji
miedzynarodowe;j.

12. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych ma Pani/Pan prawo:

a. prawo dostepu do swoich danych osobowych,

b. prawo do sprostowania (poprawiania) lub uzupemienia swoich danych osobowych,

c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, z zastrzezeniem pkt 15,

d. prawo do usuniecia swoich danych osobowych, chyba ze przetwarzanie danych nastepuje w celu
wywigzania sie z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej lub
jest niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,

e. prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, z zastrzezeniem pkt 13,

f. prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych (tj. w przypadkach okreslonych w przepisach RODO
ma Pani/Pan prawo zadaé, by Pani/Pana dane osobowe zostaly przestane przez Administratora Danych
bezposrednio innemu administratorowi, o ile jest to technicznie mozliwe), z zastrzezeniem pkt 13,

g. prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, jesli taka zostata udzielona. W zakresie, w
jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda wyrazona na podstawie przepisow
RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wycofania takiej zgody. Wycofanie zgody nie ma wplywu na
przetwarzanie, ktérego dokonano przed jej wycofaniem.

13. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, w tym danych
przetwarzanych w ramach dokumentacji medycznej, prawo do usuniecia, ograniczenia przetwarzania danych,
przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania nie znajduje zastosowania.

14. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich brak moze uniemozliwia¢ zawarcie umowy jak i jej
wykonanie.

15. Podanie danych osobowych przetwarzanych w celu leczniczym jak i zdrowotnym jest wymogiem
ustawowym.

16. Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong
danych osobowych (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).



