Regulamin swiadczenia ustug 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:dariusz-
jasonek.medfile.pl/

2. Definicje:

1. Cennik - cennik Uslug, udostepniany Pacjentowi na Stronie internetowej Uslugodawcy,

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

3. Regulamin - niniejszy regulamin swiadczenia ushug droga elektroniczna, udostepniony
nieodplatnie na stronie dariusz-jasonek.medfile.pl/ w formie, ktéra umozliwia jego
pobranie, utrwalenie i wydrukowanie, tak aby umozliwi¢ swobodne zapoznawanie sie z
postanowieniami Regulaminu przed ich akceptacja,

4. Strona internetowa - strona Uslugodawcy, sluzaca do umawiania i rezerwacji terminu
wizyt, dostepna pod adresem dariusz-jasonek.medfile.pl/

5. Ustluga - usluga swiadczona przez Ustlugodawce, polegajaca na udostepnieniu Pacjentowi
mozliwosci umawiania i rezerwacji terminu wizyty droga elektroniczna,

6. Uslugodawca - Dariusz Jasonek prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza pod nazwa Praktyka
Lekarska Dariusz Jasonek, ul. Jurowiecka 19/83, 15-101 Bialystok, NIP:5423357812,
adres e-mail do kontaktu: kontakt@domowylekarz.eu, tel.: 721177317

7. Ustluga Telemedyczna - swiadczenia zdrowotne wykonywane przez Uslugodawce na rzecz
Pacjenta na odleglos¢ za posrednictwem systemu teleinformatycznego bez
bezposredniego badania Pacjenta na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie

3. Aby moc korzystac¢ z Ushugi, nalezy zapoznac sie dokladnie z trescia Regulaminu oraz
zaakceptowac jego warunki. Brak akceptacji warunkéw Regulaminu uniemozliwia korzystanie
z Ustlugi.

4. Akceptacja Regulaminu jest rownoznaczna z wyrazeniem zgody na wykonanie swiadczen



zdrowotnych.

5. Pozostale ustugi, tj. wizyta, odbywaja sie osobiscie w gabinecie, w terminie i miejscu
wskazanym przy rezerwacji terminu. Warunki swiadczenia pozostalych ustug nie sa objete
Regulaminem.

§ 2. Sposodb 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. uzupehic¢ formularz o wymagane dane: imie i nazwisko, numer telefonu oraz adres e-mail;

2. uisci¢ przedplate w formie zaliczki w wysokosci 100% ceny wizyty wskazanej przy wyborze
terminu wizyty.

3. wypelni¢ formularz wstepnego wywiadu zdrowotnego przed wizyta

3. Podanie danych przez Pacjenta jest rownoznaczne ze zlozeniem jego oswiadczenia o zgodnosci
z prawda wszelkich danych udostepnionych Ustugobiorcy oraz posiadaniu peilnej zdolnos¢ 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 przedplaty oraz w przypadku niektorych Ushug telemedycznych formularz
wstepnego wywiadu zdrowotnego przed wizyta.

5. Warunkiem dokonania rezerwacji terminu wizyty jest uiszczenie przedplaty w formie zaliczki
w wysokosci 100% ceny wizyty wynikajacej z Cennika. Przedplate uwaza sie za dokonana
dopiero po jej zaksiegowaniu na rachunku bankowym Ustlugodawcy lub potwierdzeniu wplaty
przez serwis PayU.

6. W razie braku uiszczenia przedplaty do 24 h przed wybranym terminem wizyty lub
niezwlocznie w przypadku rezerwacji terminu w czasie krotszym niz 24 h do wybranego
terminu wizyty, termin uznaje sie za niezarezerwowany i dostepny dla pozostalych
potencjalnych pacjentow.

7. Przedplate mozna uisci¢ w nastepujacy sposadb:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. za pomoca kanaléw platnosci dostepnych na Stronie internetowej w zakladce , Umow wizyte”

. przelewem bankowym na rachunek bankowy Ustugodawcy.

. Informacje o zaksiegowaniu przedplaty i potwierdzeniu rezerwacji terminu lub jego

anulowaniu z powodu braku uiszczenia przedplaty Pacjent otrzyma niezwlocznie na adres e-
mail wskazany w formularzu rejestracyjnym.

. W wypadku watpliwosci, co do danych wskazanych w Formularzu Uslugodawca moze podjac

probe nawiazania kontaktu z Pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym, a takze
odmowi¢ wykonania Ushugi Telemedycznej.

Ushigodawca moze odmowi¢ wykonania Ushugi Telemedycznej w przypadku braku zalaczenia
niezbednej dokumentacji medycznej.

W przypadku braku mozliwosci realizacji Ustugi Telemedycznej, wynikajacych z przestanek
medycznych lub watpliwosci co do autentycznosci dokumentacji medycznej pacjenta
Ushugodawca zwroci Pacjentowi przedplate za niewykonana ushluge pomniejszona o koszty
obslugi platnosci przez operatora PayU.

Leki psychiatryczne m.in. leki nasenne ( benzodiazepiny, pochodne benzodiazepin tzw. leki
“Z"), leki uspokajajace, silne leki przeciwbolowe (zawierajace tramadol i inne opioidy lub
pochodne) oraz leki o dzialaniu narkotycznym w tym leki Rpw. nie sa wystawiane w ramach
Ushugi Telemedycznej. W wyjatkowych przypadkach lekarz moze podjac decyzje o przepisaniu
lekow po uprzednim zalaczeniu stosownej dokumentacji potwierdzajacej stosowane leki.

W ramach Ushugi Telemedycznej nie ma mozliwosci uzyskania recepty na tzw. antykoncepcje
awaryjna.

Ushugi Telemedyczne skierowane sa do osob w stanie stabilnym, bez zagrozenia zycia. W
przypadku stanow zagrozenia zycia Pacjent powinien zglosi¢ sie na Szpitalny Oddzial
Ratunkowy lub pogotowie ratunkowe, dzwoniac pod numer alarmowy 112.

W przypadku watpliwosci po konsultacji, Pacjentowi przystuguje mozliwos¢ bezptatnego
pytania w formie czatu w ciagu 24h po zrealizowanej Usludze Telemedycznej.

Informujemy, ze przyjmowanie jakiegokolwiek leku, wiaze sie z ryzykiem wystapienia dzialan
niepozadanych wyszczegolnionych w charakterystyce produktu leczniczego jak i w nim nie
wymienionym. W przypadku wystapienia jakichkolwiek dzialan niepozadanych Pacjent
powinien niezwlocznie zglosi¢ sie do lekarza pierwszego kontaktu lub Nocnej i Swiatecznej
Opieki Zdrowotnej lub Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub zadzwoni¢ sie pod numer
alarmowy 112 lub 999.

Informujemy, ze przy przyjmowaniu jakichkolwiek lekow, niezbedne sa regularne, osobiste
wizyty lekarskie, ktore nie moga by¢ zastapione korzystaniem z Ustug Telemedycznych.



18. Za szkody wynikajace z podania przez Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
nieprawdziwych lub nierzetelnych danych w Formularzu wywiadu zdrowotnego lub w trakcie
konsultacji telefonicznej, Uslugodawca nie ponosi odpowiedzialnosci.

§ 3. Reklamacje

1. Pacjent ma prawo zglasza¢ reklamacje zwiazane z Usluga za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres e-mail Ustlugodawcy 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. Odwotlanie wizyty w zarezerwowanym terminie mozliwe jest najpdézniej 24 h przed tym
terminem. W przypadku braku stawiennictwa na umowionej wizycie i braku odwolania we
wskazanym terminie, uiszczona przedplata nie podlega zwrotowi.

2. Odwolanie zarezerwowanego terminu wizyty jest mozliwe przez wyslanie wiadomosci e-mail na
adres e-mail Uslugodawcy podany w Regulaminie. Uslugodawca nie przewiduje innej
mozliwosci odwotlania rezerwaciji.

3. Brak stawiennictwa na umowionej wizycie lub brak odwolania we wskazanym terminie
skutkuje przepadkiem przedplaty. Przedplata nie podlega zwrotowi niezaleznie od przyczyny.

4. Spéznienie sie Pacjenta na zarezerwowany termin wizyty w przypadku jej odbycia skutkuje jej
skroceniem o czas spoznienia, przy czym oplata pozostaje bez zmian. W razie spoznienia
przekraczajacego polowe planowanego czasu trwania wizyty Uslugodawca uprawniony jest do
anulowania rezerwacji terminu wizyty, co skutkuje przepadkiem przedplaty. Przedplata nie
podlega zwrotowi niezaleznie od przyczyny spdZnienia.

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

6. Uslugodawca dokona zwrotu przedplaty w terminie 7 dni od dnia odwolania 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 spelnieniu nastepujacych warunkow:

1. korzystania z jednej z nastepujacych przegladarek: Internet Explorer, Microsoft Edge,
Chrome, Mozilla Firefox, Opera lub Safari,

2. korzystanie z jednego z systemow operacyjnych: Windows, macOS, Linux/Ubuntu,

3. minimalne wymagania sprzetowe:

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

2. 512MB pamieci RAM dla systemow 32-bitowych oraz 2GB pamieci RAM dla systemow 64-
bitowych,

3. minimum 200 MB wolnego miejsca na dysku do przechowywania danych tymczasowych i
ciasteczek,

S~

. stale polaczenie do sieci Internet.

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

1. rachunku bankowego,

N

. konta poczty elektronicznej,

3. telefonu stacjonarnego lub komorkowego.

§ 6. Postanowienia koncowe

1. Ustlugodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu.

2. Wszelkie spory miedzy Uslugodawca a Pacjentem beda rozstrzygane w sposob polubowny.

3. W przypadku nierozwiazania sporéw 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
03.12.2020.



