Regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna

§ 1. Postanowienia ogodlne

1. Niniejszy Regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna okresla zakres i warunki umawiania i
rezerwacji terminu wizyt za posrednictwem strony internetowej:
https://rejestracja.medfile.pl/register/?uuid=786697f8-2d22-7cb5-6d94-f1d6d3026775

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

2. Pacjent - osoba fizyczna, ktéry korzysta z ustug swiadczonych droga elektroniczng przez
Ustugodawce,

3. Regulamin - niniejszy regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna, udostepniony
nieodptatnie na
stronie: https://rejestracja.medfile.pl/register/?uuid=786697{8-2d22-7cb5-6d94-f1d6d3026775

w formie, ktéra umozliwia jego pobranie, utrwalenie i wydrukowanie, tak aby umozliwic
swobodne zapoznawanie sie z postanowieniami Regulaminu przed ich akceptacja,

4. Strona internetowa - strona Ustugodawcy, stuzaca do umawiania i rezerwacji terminu wizyt,
dostepna pod adresem -

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

6. Uslugodawca - Artur Kowalczyk, prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa Gabinet
Fizjoterapii Artur Kowalczyk, Zabrzeg, ul. Ludwika Warynskiego 56, 43-516, NIP
6521624396, REGON 243168346, adres e-mail do kontaktu:
kowalczykfizjoterapia@gmail.com, tel.: 534 296 935.

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

4. Pozostate ustugi, tj. wizyta, odbywaja sie osobiscie w gabinecie, w terminie i miejscu wskazanym przy
rezerwacji terminu. Warunki swiadczenia pozostatych ustug nie sa objete Regulaminem.
§ 2. Sposodb korzystania ze swiadczonych ushug i oplaty

1. Rezerwacja terminu wizyty odbywa sie za posrednictwem formularza rejestracyjnego i harmonogramu
zamieszczonego na Stronie internetowej w zaktadce , Uméw wizyte”.



§ 3.

§ 4.

§ 5.

1.

2.

. Pacjent rezerwujacy wizyte zobowiazany jest uzupemic¢ formularz o wymagane dane: imie i nazwisko,

numer telefonu oraz e-mail.

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

Reklamacje

. Pacjent ma prawo zgtasza¢ reklamacje zwigzane z Ustuga za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres e-mail Ustugodawcy wskazany w niniejszym Regulaminie.

. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi maksymalnie 14 dni roboczych liczac od daty otrzymania
reklamacji.

Odwolanie lub zmiana terminu wizyty

. Odwotanie wizyty w zarezerwowanym terminie mozliwe jest najpdzniej 3 h przed tym terminem. W

przypadku braku stawiennictwa na umowionej wizycie i braku odwotania we wskazanym terminie
nalezy optaci¢ 50% ceny wizyty.

. Odwotanie zarezerwowanego terminu wizyty jest mozliwe przez wystanie wiadomosci e-mail na adres

email Ustugodawcy podany w Regulaminie. Ustugodawca nie przewiduje innej mozliwosci odwotania
rezerwacji.

. Brak stawiennictwa na umowionej wizycie lub brak odwotania we wskazanym terminie skutkuje

przepadkiem przedptaty. Przedptata nie podlega zwrotowi niezaleznie od przyczyny.

. SpoOznienie sie Pacjenta na zarezerwowany termin wizyty w przypadku jej odbycia skutkuje jej

skroceniem o czas spdznienia, przy czym oplata pozostaje bez zmian.

. Ustlugodawca zastrzega sobie prawo do odwotania zarezerwowanego terminu wizyty najp6zniej na

godzine przed terminem. W razie odwotania Ustugodawca zaproponuje Pacjentowi nowy termin wizyty.

Postanowienia koncowe

Ustugodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu.

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



3. W przypadku nierozwigzania sporéw na drodze polubownej, miedzy Ustugodawca, a Pacjentem, sadem
wiasciwym jest Sad wtasciwy miejscowo i rzeczowo dla miejsca siedziby Ustugodawcy.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie beda miaty przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa polskiego.

5. Niniejszy Regulamin obowiazuje od dnia 12.02.2025r.

Klauzula informacyjna (RODO)

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

e Administratorem moich danych osobowych jest Artur Kowalczyk, prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
pod nazwa Gabinet Fizjoterapii Artur Kowalczyk, Zabrzeg, ul. Ludwika Warynskiego 56, 43-516,
NIP 6521624396, REGON 243168346, adres e-mail do kontaktu:
kowalczykfizjoterapia@gmail.com, tel.: 534 296 935

e Podanie danych jest niezbedne do dokonania rezerwacji wizyty oraz zawarcia Umowy zgodnie z
zamieszczonym ponizej Regulaminem.

e Moje dane przetwarzane beda w tym celu do chwili zawarcia Umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO%;

e Odbiorcami danych zawartych w Formularz jest dostawca niniejszego Serwisu, dostawcy ustug
teleinformatycznych, jako podmioty niezbedne do zrealizowania celu przetwarzania;

e Administrator nie bedzie dokonywat profilowania moich danych osobowych;

e Mam prawo do zadania od Administratora dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (w okreslonych w
przepisach przypadkach), a takze prawo do przenoszenia danych, cofniecia w dowolnym momencie
zgody na przetwarzanie danych przez Administratora oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa);

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych)



