Regulamin swiadczenia ustlug droga elektroniczna

§ 1. Postanowienia ogolne

1. Niniejszy Regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna okresla zakres i warunki umawiania i
rezerwacji terminu wizyt za posrednictwem strony internetowe;j:
www.comfortvision.medfile.pl

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

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

3. Regulamin - niniejszy regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczng, udostepniony
nieodptatnie na stronie www.comfortvision.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 Ustlugodawcy, stuzaca do umawiania i rezerwacji terminu wizyt,
dostepna pod adresem www.comfortvision.medfile.pl

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

6. Uslugodawca - Marlena Bobrowska prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa Gabinet
Optometryczno-Ortoptyczny COMFORT VISION Marlena Bobrowska, ul. Dzielna 15, 01-029
Warszawa, NIP 8442253966, adres e-mail do kontaktu: kontakt@comfortvision.pl, tel.: 690 909
705

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 ustug i oplaty

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



2. Pacjent rezerwujacy wizyte zobowiazany jest:

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

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

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

3. Informacje o potwierdzeniu rezerwacji terminu lub jego anulowaniu Pacjent otrzyma na adres e-
mail wskazany w formularzu rejestracyjnym.

§ 3. Reklamacje

1. Pacjent ma prawo zgtaszac reklamacje zwigzane 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 najpozniej 24 h przed tym terminem.

2. Odwotanie zarezerwowanego terminu wizyty jest mozliwe przez wystanie wiadomosci e-mail na adres e-
mail Ustugodawcy podany w Regulaminie lub telefonicznie pod nr 690 909 705. Ustugodawca nie
przewiduje innej mozliwosci odwotania rezerwacji.

3. Brak stawiennictwa na umowionej wizycie lub brak odwotania we wskazanym terminie skutkuje
przepadkiem przedptaty. Przedptata nie podlega zwrotowi niezaleznie od przyczyny.

4. Spdznienie sie Pacjenta na zarezerwowany termin wizyty w przypadku jej odbycia skutkuje jej
skroceniem o czas spdznienia, przy czym oplata pozostaje bez zmian. W razie sp6znienia
przekraczajacego potowe planowanego czasu trwania wizyty Ustugodawca uprawniony jest do
anulowania rezerwacji terminu wizyty, co skutkuje przepadkiem przedptaty. Przedptata nie podlega
zwrotowi niezaleznie od przyczyny spoznienia.

5. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do odwotlania zarezerwowanego terminu wizyty najpdzniej na
godzine przed terminem. W razie odwotania Ustugodawca zaproponuje Pacjentowi nowy termin wizyty.



§ 5. Wymagania techniczne

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

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

2. korzystanie z jednego z systeméw 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 systeméw 32-bitowych oraz 2GB pamieci RAM dla systeméw 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 koncowe

1. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu.

2. Wszelkie spory miedzy Ustugodawca a Pacjentem beda rozstrzygane w sposob 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.

Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia 13.08.2025.

Klauzula RODO dla Pacjentow
COMFORT VISION MARLENA BOBROWSKA

Niniejszym przekazujemy informacje o przetwarzaniu danych osobowych. Jej przekazanie jest naszym
obowigzkiem, wynikajacym z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), dalej: ,RODO”.

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Gabinet Optometryczno-Ortoptyczny
COMFORT VISION Marlena Bobrowska, ul. Dzielna 15, 01-029 Warszawa, NIP: 8442253966 dale;j:
Administrator.

2. Dane osobowe otrzymane od Panstwa beda przechowywane oraz przetwarzane zgodnie z RODO oraz
ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.

3. Administrator przetwarza nastepujace dane osobowe: imie i nazwisko, adres e-mail, nr telefonu, PESEL,
adres zamieszkania, dane wrazliwe dotyczace stanu zdrowia.

4. Podanie przez Panstwa danych wrazliwych dotyczacych stanu zdrowia jest catkowicie dobrowolne,
jednakze konieczne w celu wykonania ustug swiadczonych przez Administratora. W przypadku
niewyrazenia zgody na podanie przedmiotowych informacji, osoba uprawniona do wykonania ustug
moze odmdwic¢ ich wykonania.

5. Bedziemy przetwarzac¢ Pani/a dane w celu :

e zawarcia i realizacji umowy na swiadczenie ustug gabinetu optometryczno-ortoptycznego, w tym
przeprowadzania badan optometrycznych i ortoptycznych, kwalifikacji do terapii widzenia, prowadzenie
terapii widzenia, doboru i sprzedazy szkiet korekcyjnych oraz soczewek kontaktowych, a takze obstugi
posprzedazowej wskazanych wyrob6w medycznych i okularéw nie bedacych wyrobami medycznymi.
Podstawa przetwarzania Pani/a danych w tych celach, jest wywiazanie sie z postanowien zawartej
z Panig/em w formie pisemnej lub ustnej umowy na swiadczenie ustug;

 dziatania w Pani/a imieniu, w celu realizacji uprawnien konsumenckich, zwlaszcza w zakresie
skorzystania z uprawnien z tytutu gwarancji udzielonej przez producenta okularéw, szkiet korekcyjnych
lub kontaktowych. Podstawa przetwarzania danych w tych celach jest upowaznienie udzielone w
formularzu reklamacyjnym, w zwiazku z realizacja uprawnien z tytutu gwarancji;

e przechowywania danych w celach dokumentacyjnych, co stanowi nasz prawny obowiazek (art. 6 ust. 1
lit. f RODO), w zwiazku z koniecznoscia prowadzenia przez podmioty udzielajgce s$wiadczen
zdrowotnych dokumentacji medycznej na podstawie § 1 ust. 1-2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania w zwiazku z art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta w zwiazku z art. 2 ust. 1 pkt 5 i art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze;j.

» wystawienia i przekazania rachunkéw, faktur, prowadzenia naszych ksiag rachunkowych i dokumentacji
finansowej, w tym podatkowej, realizujac cigzace na nas obowiazki prawne, wynikajace z przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa.

6. Odbiorcami Pani/a danych osobowych moga by¢ podmioty, ktére uprawnione sa do ich otrzymania



na mocy przepisow prawa zwlaszcza w zakresie sprawowania kontroli i nadzoru nad podmiotami
leczniczymi (np. Minister Zdrowia, wojewoda, konsultanci krajowi w ochronie zdrowia). Ponadto Pani/a
dane moga by¢ udostepnione kurierom, operatorom pocztowym, dostawcy systemu informatycznego i
serwisu internetowego, kancelarii prawnej oraz bankom.

7. Pani/a dane osobowe przechowywane beda przez okres realizacji umowy, a w razie spetnienia na
Panstwa rzecz swiadczenia zdrowotnego w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci
leczniczej réwniez przez okres wskazany przez ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta tj. przez okres 20 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu, a w przypadku dzieci przed ukonczeniem 2 roku zycia przez okres 22 lat.

8. Po uptywie wskazanych okreséw Administrator zniszczy dokumentacje badz usunie dane przetwarzane i
przechowywane w formie elektronicznej w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta zgodnie z
art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

9. Posiada Pan/i prawo:

 7zadania dostepu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania (poprawiania);

 zadania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym
przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywiazania sie
przez Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy
przetwarzania;

» wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie Pani/a danych do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (www.uodo.gov.pl).

10. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/a danych mozna kontaktowac sie z wykorzystaniem
danych wskazanych w punkcie 1.

e Pani/a dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani do organizacji
miedzynarodowych.

e Administrator realizuje funkcje pozyskiwania informacji chronionych poprzez dobrowolnie przekazanie
przez Panstwa informacji w sposob bezposredni, za posrednictwem poczty elektronicznej, strony
internetowej oraz przez kontakt telefoniczny.

e Pani/a dane nie beda podlegaly profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

o Administrator zastrzega sobie prawo do zmiany w polityce ochrony prywatnosci Strony, na ktére moze
wplynac rozwdj technologii internetowej, ewentualne zmiany prawa w zakresie ochrony danych
osobowych oraz rozwdj Strony. O wszelkich zmianach bedziemy informowac¢ w sposéb widoczny i
Zrozumiaty.

» Szczegoly dotyczace przetwarzania Panstwa danych osobowych sa dostepne w siedzibie Administratora
oraz na stronie internetowej www.comfortvision.pl

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig w/w Klauzuli informacyjnej oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Administratora w zakresie oraz w czasie w niej okreslonym.


http://www.uodo.gov.pl/

