Regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna

§ 1. Postanowienia ogodlne

1.

Niniejszy Regulamin swiadczenia ustug drogg elektroniczng okresla zakres i warunki umawiania i
rezerwacji terminu wizyt za posrednictwem stron internetowych: www.medfile.pl; www.halodoctor.pl;
www.gabinety-horyzont.pl.

Definicje:

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

2. Pacjent - osoba fizyczna, ktéry korzysta z ustug Swiadczonych drogg elektroniczng przez
Ustugodawce,

3. Regulamin - niniejszy regulamin Swiadczenia ustug drogg elektroniczng, udostepniony nieodptatnie
na stronach https://www.medfile.pl/gabinety/horyzont/police/

; https://horyzont.medfile.pl/ i https://www.medfile.pl/adrian-marciak-2/specjalista/police/ 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 Ustugodawcy, stuzaca do umawiania i rezerwacji terminu wizyt,
dostepna pod adresem www.medfile.pl; https://www.gabinety-horyzont.pl/

5. Ustuga - ustuga $wiadczona przez Ustugodawce, polegajgca na udostepnieniu Pacjentowi
mozliwosci umawiania i rezerwacji terminu wizyty drogga elektroniczng,

6. Ustugodawca - Adrian Marciak prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg Adrian Marciak
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska. Ul. Pitsudskiego 6A/1 72-010 Police NIP:
8513320731, REGON: 540052987, adres e-mail do kontaktu: rejestracja@gabinety-
horyzont.pl tel.: +48 727 021 006

3. Aby moc korzystac z Ustugi, nalezy zapoznac sie doktadnie z trescig Regulaminu oraz zaakceptowac jego

4.

warunki. Brak akceptacji warunkéw Regulaminu uniemozliwia korzystanie z Ustugi.

Pozostate ustugi, tj. wizyta, odbywajg sie osobiscie w gabinecie, w terminie i miejscu wskazanym przy
rezerwacji terminu, lub w formie e-wizyty (wideokonsultacji). Warunki Swiadczenia pozostatych ustug nie
sg objete Regulaminem.

§ 2. Sposdb korzystania ze swiadczonych ustug i optaty

1.

Rezerwacja terminu wizyty odbywa sie za posrednictwem formularza rejestracyjnego i harmonogramu
zamieszczonego na Stronie internetowej w zaktadce ,Umodw wizyte”.
Pacjent rezerwujgcy wizyte zobowigzany jest:

. Uzupetni¢ formularz o wymagane dane: imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, numer telefonu oraz

adres e-mail;

. Uisci¢ przedptate w wysokosci 100% ceny wizyty wskazanej przy wyborze terminu wizyty.

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

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

. Warunkiem dokonania rezerwacji terminu wizyty jest uiszczenie przedptaty w formie zaliczki w wysokosci

100% ceny wizyty wynikajgcej z Cennika. Przedptate uwaza sie za dokonang dopiero po jej
zaksiegowaniu na rachunku bankowym Ustugodawcy lub potwierdzeniu wptaty przez serwisy ptatnosci
online.

. W razie braku uiszczenia przedptaty do 24 h przed wybranym terminem wizyty lub niezwtocznie w

przypadku rezerwacji terminu w czasie krétszym niz 24 h do wybranego terminu wizyty, termin uznaje
sie za nierezerwowany i dostepny dla pozostatych potencjalnych pacjentéw.
Przedptate mozna uisci¢ w nastepujacy sposéb:


http://www.medfile.pl
http://www.medfile.pl

. Za pomocg kanatéw ptatnosci dostepnych na Stronie internetowej w zaktadce ,,Uméw wizyte"”
. przelewem bankowym na rachunek bankowy Ustugodawcy.

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

§ 3. Reklamacje

1.

2.

Pacjent ma prawo zgtasza¢ reklamacje zwigzane z Ustugg za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres e-mail Ustugodawcy wskazany w niniejszym Regulaminie.
Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi maksymalnie 14 dni liczac od daty otrzymania reklamacji.

§ 4. Odwotanie lub zmiana terminu wizyty

1.

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

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

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

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

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

skréceniem o czas spdznienia, przy czym optata pozostaje bez zmian. W razie spdznienia
przekraczajgcego potowe planowanego czasu trwania wizyty Ustugodawca uprawniony jest do
anulowania rezerwacji terminu wizyty, co skutkuje przepadkiem przedptaty. Przedptata nie podlega
zwrotowi niezaleznie od przyczyny spdznienia.

. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do odwotania 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 cato$¢ uiszczonej przedptaty.

. Ustugodawca dokona zwrotu przedptaty w terminie 7 dni od dnia odwotania zarezerwowanego terminu

wizyty zgodnie z Regulaminem.

§ 5. Wymagania techniczne

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

Procesor Pentium 4 lub nowszy wspierajgcy SSE2 (wszystkie wspétczesne procesory),

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

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

rachunku bankowego,
konta poczty elektronicznej,

. telefonu stacjonarnego lub komérkowego.



§ 6. Postanowienia koncowe

1. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu.

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

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

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie bedg miaty przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa polskiego.

5. Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia 23.02.2026r.

N

Polityka ochrony danych osobowych pacjentow.

§1. Administratorem danych osobowych (ADO) pacjentéw jest Adrian Marciak indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska. NIP: 8513320731, REGON: 540052987 z siedziba przy ul. Pitsudskiego 6A/1 72-010 Police.
Administrator zapewnia, ze przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na zasadach okreslonych w Ustawie
0 ochronie danych osobowych oraz zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO.

§2. Przetwarzanie danych osobowych pacjentéw jest niezbedne do Swiadczenia ustug medycznych, zgodnie z
przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.

§3. Dostep do danych osobowych pacjenta mogg miec:

1) pracownicy i wspétpracownicy ADO upowaznieni do przetwarzania danych osobowych na polecenie ADO;
2) inne podmioty lecznicze w celu zapewnienia ciggtosci leczenia oraz dostepnosci Swiadczen zdrowotnych;

3) podmioty, ktéorym ADO powierzyt przetwarzanie danych osobowych, w tym:

a) dostawcy ustug technicznych i organizacyjnych (w szczegélnosci dostawcy ustug teleinformatycznych,
dostawcy sprzetu medycznego, podmioty Swiadczgce ustugi pocztowe i kurierskie);

b) dostawcy ustug prawnych i doradczych, w tym w przypadku dochodzenia roszczeh zwigzanych z prowadzong
przez DCP dziatalnoscig gospodarczg i obrony przed roszczeniami;

¢) zleceniodawcy, z ktérymi ADO zawart umowy na $Swiadczenie ustug medycznych;

d) inne podmioty, osoby lub organy - w zakresie i na zasadach okreslonych przepisami prawa, w tym osoby
upowaznione przez Pahstwa w ramach realizacji praw pacjenta;

z zastrzezeniem, ze udostepnienie danych pacjentéw ww. podmiotom odbywa sie w zgodzie z obowigzujgcymi



przepisami prawa oraz przy zachowaniu petnych zasad zwigzanych z ich bezpieczehstwem.

§5. Administrator danych osobowych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

§6. Pacjent ma prawo upowazni¢ w pisemnych oswiadczeniach, wskazane przez siebie osoby: a. do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych, b. do uzyskiwania dokumentacji
medycznej.

§7. Oswiadczenia pacjenta wymienione w punkcie 6. maja charakter odrebny, co oznacza, ze Pacjent moze
upowazni¢ inng osobe w kazdym ze wskazanych wyzej oswiadczen, a zakres upowaznien jest rozdzielny.

§8. Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym.

Dokumentacja medyczna pacjenta, w tym osobowe dane medyczne pacjenta sg objete tajemnica réwniez po
Smierci pacjenta.

§9. Adrian Marciak indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska jako administrator danych osobowych
pacjentéw, zapewnia odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce bezpieczehstwo danych
osobowych Pacjentéw, w szczegdlnosci uniemozliwiajace dostep do nich osobom trzecim lub ich przetwarzanie
Z naruszeniem przepisOw prawa, zapobiegajgce utracie danych, ich uszkodzeniu lub zniszczeniu.

§10. Pacjentom przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo dokonywania uzupetnienia,
korekt oraz aktualizacji tresSci danych osobowych oraz prawo do przenoszenia danych osobowych.

§11. Dokumentacja medyczna pacjentdw, w tym przetwarzane w dokumentacji dane osobowe sg
przechowywanie przez okres 20 lat zgodnie z art. 29 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (U. 2009 nr 52 poz. 417 ze zm.), z wyjatkami wymienionymi w ww. przepisie.

§12. Pacjent ma prawo do wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna, iz
przetwarzanie danych osobowych Pacjenta narusza przepisy Rozporzgdzenia Ogdlnego o Ochronie Danych
Osobowych lub Ustawy o ochronie danych osobowych.

§13. Dane kontaktowe Urzedu Ochrony Danych Osobowych: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00,
Infolinia: 606- 950-000



