Regulamin wizyt w PCML

§1
Postanowienia ogdlne
1. Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:

1) Cennik - cennik wizyty udostepniany Pacjentowi na stronie internetowej Ustugodawcy pod adresem (

https://pcml.pl/cennik/ ).

2) Wizyta - wizyta lekarska swiadczona przez Ustugodawce na rzecz Pacjenta, realizowana na warunkach
okreslonych w Regulaminie.

3) Pacjent - osoba fizyczna, ktora korzysta z wizyty.
4) Regulamin - niniejszy Regulamin.

5) Serwis PayU - PayU S.A. z siedziba w Poznaniu, 60-166 Poznan, przy ul. Grunwaldzkiej 186, krajowa
instytucja ptatnicza, nadzorowana przez Komisje Nadzoru Finansowego, wpisana do Rejestru ustug
ptatniczych pod numerem IP1/2012, wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Poznaniu - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000274399.

6) Uslugodawca - PCML MARCIN SOBCZAK MACIE] ROSINSKI LEKARZE SPOLKA PARTNERSKA z
siedziba w Gdansku, Rakoczego 11/U6, 80-288 Gdansk, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk- Péinoc w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy
KRS pod numerem KRS:0000870872, NIP:5862362057, REGON:387567706, wpisana do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego pod numerem
000000235531.

7) Zasady Leczenia Medyczna Marihuana - zasady leczenia medyczna marihuang okreslone w Zataczniku
nr 2 do niniejszego Regulaminu, z ktérymi Pacjent zobowiazuje sie zapozna¢ i ktére akceptuje dokonujac
zapisu na wizyte.

2. Pacjent rezerwujac wizyte oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem i akceptuje jego postanowienia.
§2
Rezerwacja wizyty

1. Wizyta mozliwa jest jedynie po wczesniejszym zarezerwowaniu terminu. Informacje o dostepnych
terminach wizyt udzielane sa telefonicznie, za posrednictwem poczty elektronicznej lub za posrednictwem
rejestracji on-line.

2. Pacjent moze dokona¢ rezerwacji terminu wizyty dzwoniac pod numer telefonu +48 530 663 838, piszac e-
mail na adres: rejestracja@pcml.pl lub dokonujac rezerwacji on-line za posrednictwem strony internetowej
(https://app.medfile.pl/register/office registration/?uuid=192c7873-bbab-7alf-7f4e-c2d93efd71fa) W celu
rezerwacji terminu wizyty Pacjent zobowiazany jest podac¢ nastepujace dane: imie i nazwisko, numer telefonu,
adres e-mail, data urodzenia, PESEL, a takze innych danych niezbednych do przeprowadzenia kwalifikacji, o
ktérej mowa w ust. 3 w przypadku checi Pacjenta skorzystania z takiej kwalifikacji.

3. Wizyta moze by¢ zrealizowana po wczesniejszym pozytywnym zakwalifikowaniu Pacjenta do odbycia takiej
wizyty przez lekarza. W celu dokonania kwalifikacji Pacjent zobowigzany jest poda¢ niezbedne dane. Odmowa
podania danych uniemozliwia dokonanie rezerwacji wizyty.

4. W przypadku nieskorzystania przez Pacjenta z mozliwosci wstepnej kwalifikacji przed rezerwacja wizyty,
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Pacjentowi nie przystuguje prawo zadania zwrotu uiszczonej optaty za wizyte.

5. W przypadku, gdy Pacjent po podaniu danych, o ktérych mowa w ust. 3 zostat zakwalifikowany do wizyty,
Ustugodawca potwierdza za posrednictwem poczty elektronicznej mozliwos¢ odbycia wizyty i jej termin, a
ponadto przesyta link prowadzacy do Serwisu PayU umozliwiajacego dokonanie przedptaty Ceny za wizyte.

6. Warunkiem udzialu w wizycie jest dokonanie przez Pacjenta przedptaty Ceny wizyty za posrednictwem
Serwisu PayU, do ktorego link otrzymuje Pacjent wraz z potwierdzeniem rejestracji, o ktdrym mowa w ust. 4
lub uiszczenie oplaty za wizyte w dniu jej odbycia w formie gotowkowej lub ptatnosci karta ptatnicza.

7. Przedptate Ceny wizyty Ustugodawca uznaje za dokonana z momentem zaksiegowania jej na rachunku
bankowym Ustugodawcy albo uzyskaniu potwierdzenia z Serwisu PayU o realizacji zlecenia. Niezwtocznie po
zaksiegowaniu przedptaty Ceny wizyty Pacjent otrzyma potwierdzenie dokonania ptatnosci.

§3
Odwolanie lub zmiana terminu wizyty

1. Pacjent moze odwota¢ lub zmieni¢ zarezerwowany termin wizyty nie pozniej niz 24 godziny przed

zarezerwowanym terminem, kontaktujac sie z Ustugodawca za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres: rejestracja@pcml.pl lub dzwonigc pod numer +48 792 299 199. Niezwlocznie po rejestracji odwotania
lub zmiany terminu wizyty, Ustugodawca przesle do Pacjenta potwierdzenie odwotania lub zmiany terminu za
posrednictwem poczty elektronicznej.

2. Ustugodawca moze odwota¢ zarezerwowany termin wizyty nie pézniej niz 24 godziny przed takim
terminem, informujac o tym Pacjenta za posrednictwem poczty elektronicznej. W takiej sytuacji Ustugodawca
zobowiazuje sie zaproponowac Pacjentowi nowy termin wizyty. Jezeli Pacjent dokonat przedptaty Ceny wizyty
i nie zaakceptowal on nowego terminu wizyty zaoferowanego przez Ustugodawce, Ustugodawca zwrdci
Pacjentowi calos$¢ uiszczonej przedplaty w terminie 7 dni.

3. W przypadku nieodwotania terminu wizyty i nie przystapienia do wizyty, uiszczona przez Pacjenta
przedptata Ceny wizyty nie podlega zwrotowi. W przypadku wystapienia nadzwyczajnych okolicznosci po
stronie Pacjenta, ktére uniemozliwily mu udziat w udzial w wizycie i jej wczesniejsze odwotlanie,
Ustugodawca moze zwrdci¢ Pacjentowi catos¢ uiszczonej przedptaty.

4. Przez nieprzystapienie do wizyty rozumie sie nieprzybycie Pacjenta w ciagu maksymalnie 15 minut od
zarezerwowanej godziny wizyty. Ustugodawca nie ma obowigzku przedtuzenia wizyty jezeli Pacjent przystapit
do niej spdzniony.

§4
Zasady wizyty
1. Wizyty swiadczone sa w imieniu Ustugodawcy przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.
2. Wizyta odbywa sie w gabinecie lekarskim.

3. Jezeli w trakcie wizyty Ustugodawca powezmie watpliwosé, co do tozsamosci Pacjenta w wyniku
rozbieznosci danych znajdujacych sie w dokumentacji medycznej Pacjenta, a danymi przekazywanymi przez
Pacjenta w trakcie wizyty, Ustugodawca moze zazgda¢ od Pacjenta podania dodatkowych danych
niezbednych do weryfikacji jego tozsamosci, a po przeprowadzeniu weryfikacji Ustugodawca moze:

a. Kontynuowac wizyte - w przypadku, gdy weryfikacja danych przebiegta pozytywnie, albo

b. Zakonczy¢ wizyte - w przypadku, gdy weryfikacja danych zakonczyta sie negatywnie.
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4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt b, Ustugodawca nie jest zobowiazany do zwrotu Pacjentowi
uiszczonej Ceny wizyty.

5. W trakcie wizyty Pacjent ma mozliwos¢ uzyskania porady lekarskiej, diagnozy i zalecen co do stanu
zdrowia, interpretacji wynikow badan, uzyskania recepty na leki i preparaty medyczne wymagane stanem
klinicznym Pacjenta, uzyskania informacji na temat zalecanej terapii, w tym stosowanych lekéw, a takze
uzyskania informacji na temat profilaktyki zdrowotne;.

6. Recepta na leki lub preparaty medyczne wystawiana jest w formie e-recepty zgodnie z wlasciwymi
przepisami prawa obowiazujacymi w Polsce i bedzie udostepniona Pacjentowi poprzez Internetowe Konto
Pacjenta (www.pacjent.gov.pl). W trakcie wizyty Pacjent otrzyma réwniez kod dostepowy do e-recepty.

7. Po przeprowadzeniu wizyty, Ustugodawca przekaze Pacjentowi podsumowanie wizyty, w tym niezbedne
dokumenty m.in. zalecenia lekarskie.

8. Pacjent w trakcie rezerwacji wizyty, a takze w trakcie jej trwania, zobowiazany jest podawac dane i sktadac
oswiadczenia zgodne z prawda. Ustugodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za podanie przez Pacjenta
niepeinych lub nieprawdziwych danych lub ztozenie nieprawidtowych oswiadczen.

§5
Reklamacje

1. Pacjent ma prawo zgtoszenia reklamacji dotyczacej wizyty.

2. Reklamacje nalezy zlozy¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres rejestracja@pcml.pl .

3. Reklamacja powinna wskazywac przyczyne jej ztozenia oraz okreslac¢ zadanie Pacjenta, a ponadto nalezy w
niej wskazac¢ aktualne dane kontaktowe Pacjenta i dane umozliwiajace jego identyfikacje.

4. Ustugodawca rozpatruje reklamacje niezwtocznie, nie p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania.
Odpowiedz na reklamacje bedzie udzielona kanatem komunikacji analogicznym do tego, ktérym zostala ona
przestana do Ustugodawcy, chyba ze Pacjent zada przestania odpowiedzi w innej formie.

§6
Przetwarzanie i ochrona danych

1. Administratorem danych osobowych jest Ustugodawca, tj. PCML MARCIN SOBCZAK MACIE] ROSINSKI
LEKARZE SPOLKA PARTNERSKA z siedziba w Gdansku, ul. Rakoczego 11/U6, 80-288 Gdansk, wpisana do
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk- Péinoc
w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS:0000870872, NIP:5862362057,
REGON:387567706, adres e-mail: rejestracja@pcml.pl.

2. Ustugodawca (administrator danych) przetwarza dane osobowe w zakresie niezbednym do rezerwaciji i
realizacji wizyty, w tym w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wlasciwymi przepisami
prawa.

3. Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajduja sie w klauzuli informacyjnej
stanowiacej Zatacznik nr 1 do Regulaminu.

§8
Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 07 listopada 2024 roku.
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2. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie znajduja przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

3. Pacjentowi nie wolno przesytac¢ za posrednictwem Serwisu tresci niezgodnych z prawem, sprzecznych z
dobrymi obyczajami lub naruszajacych prawo.

4. Regulamin moze by¢ w kazdej chwili zmieniony. Ustugodawca powiadomi Pacjenta o kazdej zmianie
Regulaminu za posrednictwem poczty elektronicznej.

Zalacznik nr 1 do Regulaminu wizyt w PCML
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Administrator danych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest PCML MARCIN SOBCZAK MACIE] ROSINSKI LEKARZE
SPOLKA PARTNERSKA z siedzibg w Gdansku, ul. Rakoczego 11/U6, 80-288 Gdansk, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk- Péinoc w
Gdansku VIII Wydzialt Gospodarczy KRS pod numerem KRS:0000870872, NIP:5862362057,
REGON:387567706.

Kontakt z Administratorem danych

Z Administratorem danych mozecie Panstwo skontaktowac sie telefonicznie pod numerem telefonu: 792 299
199, za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: rejestracja@pcml.pl korespondencyjnie lub osobiscie
pod adresem: ul. Rakoczego 11/U6, 80-288 Gdansk.

Cele, podstawy prawne i okres przechowywania danych
Cel przetwarzania
Podstawa prawna

OKkres

Zawarcie i wykonanie umowy o Swiadczenie ustugi wizyty
Art. 6 ust. 1 lit. b RODO

Do czasu wykonania umowy.

Prowadzenie profilaktyki
zdrowotnej

Art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zwiazku z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku Praw

Pacjenta
Przez okres niezbedny do

wypelnienia obowigzkéw
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prawnych lub okres wymagany przepisami prawa. W zakresie danych stanowiacych

dokumentacje medyczna przez okres 20 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego
wpisu, chyba ze przepisy prawa

stanowia inaczej.

Udzielanie swiadczen
zdrowotnych, w tym

prowadzenia dokumentacji medycznej

Zapewnienie opieki zdrowotnej oraz zarzadzanie systemami i ustugami opieki zdrowotnej (w tym m.in.
rezerwacja wizyt, przypomnienie o terminie

wizyty)

Zapewnienia zabezpieczenia spolecznego oraz zarzadzania systemami i ustugami

zabezpieczenia spotecznego (wystawianie zaswiadczen, zwolnien lekarskich itp.)

Realizacja obowiazkow

podatkowych, w tym

wystawianie faktur

Art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z ustawa o

rachunkowosci oraz innymi przepisami z obszaru prawa podatkowego.

Przez okres 5 lat od poczatku roku nastepujacego po roku obrotowym, w ktorym

dane ostatni raz przetworzono.

Ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami
Art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes
Administratora)

Do czasu przedawnienia



roszczen lub

zakonczenia sporu.

Odbiorcy danych

Panstwa dane osobowe beda udostepnione podmiotom, z ktérymi Administrator danych zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci BioStat Sp. z 0.0. z siedziba w Rybniku, ktora
prowadzi Serwis Medfile.pl, za posrednictwem ktérego prowadzona jest dokumentacja medyczna i biurowi
rachunkowemu. W miare potrzeby realizacji poszczegoélnych z ww. celow przetwarzania danych osobowych,
moga by¢ one przekazane rowniez kancelariom prawnym lub firmom windykacyjnym.

Uprawnienia

Macie Panstwo prawo do:

1) dostepu do swoich danych osobowych,

2) otrzymania kopii swoich danych osobowych,
3) sprostowania danych osobowych,

4) wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych za wyjatkiem przypadkéw
wskazanych w RODO,

5) zadania usuniecia danych osobowych - z wyjatkiem przypadkéw wskazanych w RODO, 6) zlozenia skargi
do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Obowiazek podania danych

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wizyty i innych celéw
wskazanych wyzej.

Zalacznik nr 2
Zasady Leczenia Medyczna Marihuana

Pacjent dokonujac zapisu na wizyte zobowiazany jest zapozna¢ sie z ponizszymi Zasadami Leczenia
Medyczna Marihuana i zobowiazuje sie on do przestrzegania nizej okreslonych zasad.

Akceptacja ponizszych Zasad Leczenia Medycznag Marihuana i stosowanie sie do nich jest warunkiem
rozpoczecia i kontynuacji terapii z zastosowaniem medycznej marihuany w PCML (u Ustugodawcy).

1. Pacjent zobowiazuje sie do:

a. Zazywania przepisanej medycznej marihuany tylko w zaleconych przez Ustugodawce (dziatajacego w
imieniu Ustugodawcy lekarza) dawkach,

b. Nie zwiekszania dawki medycznej marihuany bez zgody lekarza prowadzacego,

c. Nie pobierania recept na medyczna marihuane od innych lekarzy z wyjatkiem tych, ktérzy zostali
upowaznieni przez jego lekarza prowadzacego z PCML (Ustugodawcy). W przypadku zmiany lekarza
przepisujacego medyczna marihuane Pacjent zobowiazuje sie niezwltocznie poinformowac¢ o tym
Ustugodawce,



d. Przekazania lekarzowi prowadzacemu ze strony Ustugodawcy informacji o wszelkich innych zazywanych
lekach, w szczegolnosci tych wplywajacych na nastréj i funkcjonowanie poznawcze, a takze o zmianach w
zakresie stosowania takich lekow oraz o wszystkich problemach zdrowotnych,

e. Nieudostepnienia i niesprzedawania medycznej marihuany innym osobom, ani niezazywania medycznej
marihuany nalezacej do kogos innego,

f. Przechowywania medycznej marihuany w bezpiecznym miejscu, niedostepnym dla 0soéb trzecich,

g. Przekazania lekarzowi prowadzacemu (Ustugodawcy) informacji o wszelkich uzaleznieniach i stosowaniu
srodkéw psychoaktywnych,

h. Nie zazywania w trakcie terapii narkotykéw, ani innych uzywek (np. dopalaczy) oraz nie naduzywania
alkoholu,

i. Niezwlocznego poinformowania lekarza prowadzacego (Ustugodawcy) o udzielonej Pacjentowi pomocy
medycznej (np. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym) i 0 stosowanych lekach,

j. poinformowania innych leczacych mnie lekarzy o stosowaniu medycznej marihuany.

2. W razie koniecznosci Pacjent podda sie badaniu psychiatrycznemu lub psychologicznemu oraz badaniu
moczu lub krwi na obecnos$¢ okreslonych substancji, ktore wykluczaja stosowanie terapii medyczna
marihuana.

3. Pacjent akceptuje, ze Ustugodawca (lekarz) ma prawo odmdéwi¢ ponownego wypisania recepty w
przypadku jej zgubienia lub wczesniejszego zuzycia przepisanych lekdw, wbrew zaleceniom lekarza.

4. Pacjent akceptuje, ze Ustugodawca (lekarz) ma prawo odmowic przepisania medycznej marihuany takze w
przypadku:

a. Zazywanie medycznej marihuany nie przyniesienie oczekiwanych korzysci,
b. Nie bedzie wypetniat on zobowiazan wynikajacych z Zasad Leczenia Medyczng Marihuana,

c. W wyniku przepisywanych lekéw lub innych zazywanych przez Pacjenta substancji lekarz stwierdzi
uzasadnione podejrzenie uzaleznienia,

d. Pacjent nie bedzie stawial sie na umoéwione wizyty kontrolne.



