REGULAMIN SWIADCZENIA USEUG DROGA ELEKTRONICZNA

Back2Health Krzysztof Krzystyniak Podmiot leczniczy wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dzialalno$¢ Lecznicza pod numerem ksiegi rejestrowej 000000248602 (Wojewoda Mazowiecki).

Wersja 2.0 - Obowiazuje od dnia: 25.08.2026
Zastepuje Regulamin z dnia 1.05.2025. Do rezerwacji i zakupow dokonanych przed dniem wejscia w zycie
stosuje sie Regulamin w brzmieniu dotychczasowym.

§ 1. Postanowienia ogolne

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady i warunki: a) umawiania i rezerwacji wizyt za posrednictwem
strony internetowej www.back2health.pl oraz systemu rezerwacji online, b) zakupu voucheréw
podarunkowych na odlegtos¢ — telefonicznie lub poczta elektroniczna.

2. Ushugodawca: Krzysztof Krzystyniak, prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza pod firma Back2Health
Krzysztof Krzystyniak, ul. Szczesliwicka 54 lok. U1, 02-353 Warszawa, NIP 6922479600, REGON
022520165.

3. Kontakt: e-mail kontakt@back2health.pl, tel. 506 190 577.

4. Zakres dzialalnosci: Ustugodawca jest podmiotem leczniczym wpisanym do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza w zakresie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych obejmujacych
m.in. ortopedie, chirurgie ogdlna, chirurgie naczyniowa, neurologie dorostych i dziecieca, fizjoterapie,
masaz leczniczy, psychologie kliniczna oraz diagnostyke USG.

Zakres wpisu do rejestru okresla, do udzielania jakich swiadczen

Ustugodawca jest uprawniony, i nie oznacza, ze kazde z nich jest dostepne w danym momencie.
Dostepnos¢ zalezy od aktualnego sktadu zespotu specjalistow. Wiazacy dla Pacjenta jest aktualny zakres
ustug wraz z cenami, okreslony w Cenniku dostepnym na stronie www.back2health.pl/cennik, oraz lista
termindéw dostepnych w systemie rezerwacji online.

5. Definicje:

o Pacjent - osoba fizyczna korzystajaca z Ustugi.

o Konsument - Pacjent zawierajacy umowe w celu niezwiazanym bezposrednio z jego dziatalnoscia
gospodarcza lub zawodowa.

o Usluga rezerwacji terminu - zablokowanie na rzecz Pacjenta oznaczonego terminu w grafiku
Ustugodawcy, wraz z przypisaniem specjalisty i gabinetu.

o Oplata rezerwacyjna - wynagrodzenie za Ustuge rezerwacji terminu, zaliczane na poczet ceny
Swiadczenia zdrowotnego.

o Voucher - imienny dokument uprawniajacy do skorzystania ze Sswiadczen z oferty Ustugodawcy.

o Cennik - cennik swiadczen dostepny na stronie www.back2health.pl/cennik.

6. Korzystanie z Ustugi wymaga zapoznania sie z Regulaminem oraz Polityka Prywatnosci i ich akceptacji.
Regulamin jest udostepniany nieodptatnie na stronie www.back2health.pl w formie umozliwiajacej jego
pozyskanie, odtworzenie i utrwalenie.
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§ 2. Zasady rezerwacji wizyty

1. Rezerwacja odbywa sie przez formularz online dostepny w zaktadce ,Uméw wizyte".

2. Pacjent podaje: imie i nazwisko, adres e-mail, numer telefonu oraz pozostate informacje wymagane w
formularzu.

3. Warunkiem potwierdzenia rezerwacji jest uiszczenie Optaty rezerwacyjnej w wysokosci 50 % ceny
wizyty zgodnie z Cennikiem.

4. Po wypehieniu formularza Pacjent otrzymuje na wskazany adres e-mail link do ptatnosci obstugiwanej
przez operatora PayU S.A.

5. Optate uznaje sie za uiszczona z chwila zaksiegowania srodkéw lub potwierdzenia transakcji przez
PayU.

6. Termin na wniesienie Oplaty rezerwacyjnej: a) przy rezerwacji dokonanej na wiecej niz 24 godziny
przed terminem wizyty — 24 godziny od otrzymania linku do ptatnosci, nie péZniej jednak niz do
rozpoczecia wizyty; b) przy rezerwacji dokonanej na mniej niz 24 godziny przed terminem wizyty
— niezwlocznie po dokonaniu rezerwacji. Bezskuteczny uptyw powyzszego terminu powoduje, ze
rezerwacja wygasa, a termin zostaje zwolniony. Ustugodawca informuje o tym Pacjenta poczta
elektroniczna.

7. Po zaksiegowaniu Optaty Pacjent otrzymuje e-mail z potwierdzeniem wizyty. Z ta chwila Usluga
rezerwacji terminu zostaje wykonana w calosci.

§ 3. Charakter Oplaty rezerwacyjnej i zwroty

1. Oplata rezerwacyjna stanowi wynagrodzenie za Ustuge rezerwacji terminu, o ktérej mowa w § 1 ust. 5.
Usluga ta polega na wylaczeniu oznaczonego terminu z dostepnosci dla innych Pacjentoéw i zostaje
wykonana w catosci z chwilg potwierdzenia rezerwacji zgodnie z § 2 ust. 7.

2. Oplata rezerwacyjna jest zaliczana na poczet ceny swiadczenia zdrowotnego. Pacjent, ktory stawia
sie na wizyte, doplaca wylacznie réznice wynikajaca z Cennika.

3. Oplata rezerwacyjna podlega zwrotowi w calosci, gdy: a) wizyta nie odbywa sie z przyczyn lezacych
po stronie Ustugodawcy, b) Pacjent odwotat wizyte najpdzniej 24 godziny przed terminem, c)
niewykonanie umowy nastapito z przyczyn, za ktére zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnosci.

4. Oplata rezerwacyjna nie podlega zwrotowi, gdy: a) Pacjent odwolal wizyte pdzniej niz 24 godziny
przed terminem, b) Pacjent nie stawit sie na wizyte bez jej odwotania, c) Pacjent sp6znit sie o wiecej niz
potowe planowanego czasu wizyty, a Ustugodawca anulowatl rezerwacje.

W przypadkach wskazanych w lit. a-c Optata pozostaje nalezna Ustugodawcy jako wynagrodzenie za
wykonana Usluge rezerwacji terminu — termin zostal zablokowany i nie mégt zosta¢ udostepniony
innemu Pacjentowi. Optata nie stanowi kary umownej ani odszkodowania.

5. Przypadki losowe. W udokumentowanych sytuacjach losowych (nagta choroba potwierdzona
zaswiadczeniem lekarskim, hospitalizacja, inne zdarzenie losowe) Pacjent moze wystapi¢ o zwrot Optaty
lub przeniesienie rezerwacji na inny termin. Wniosek rozpatrywany jest indywidualnie w terminie 14
dni.

6. Zwrot nastepuje w terminie 7 dni od dnia powstania podstawy zwrotu, tym samym sposobem, jakim
dokonano ptatnosci, chyba ze Pacjent wskaze inny rachunek bankowy.



7. W razie odwotania wizyty przez Ustugodawce (najp6zniej na 1 godzine przed terminem) Pacjent
otrzymuje propozycje nowego terminu albo pelny zwrot Optaty — wedtug swojego wyboru.

§ 4. Spoéznienia i odwolania

1. Odwotanie wizyty jest mozliwe: telefonicznie pod numerem 506 190 577, poczta elektroniczna
na kontakt@back2health.pl albo osobiscie w rejestracji.

2. Spoznienie nieprzekraczajace potowy planowanego czasu wizyty skutkuje jej skroceniem o czas
spoznienia, przy zachowaniu pelnej oplaty za swiadczenie.

3. Spoznienie przekraczajace potowe planowanego czasu uprawnia Ustugodawce do anulowania wizyty ze
skutkiem okreslonym w § 3 ust. 4 lit. c.

§ 5. Vouchery podarunkowe

1. Ustugodawca oferuje imienne vouchery podarunkowe, uprawniajace do skorzystania ze Swiadczen
dostepnych w ofercie. Voucher moze opiewac na oznaczona kwote albo na wybrang ustuge.

2. Voucher mozna naby¢: telefonicznie, poczta elektroniczna albo osobiscie w placowce.

3. Waznos¢: 6 miesiecy od daty wystawienia.

4. Aktywacja: obdarowany umawia wizyte w okresie waznosci, podajac numer Vouchera.

5. Odwolanie wizyty z Vouchera: najp6zniej 24 godziny przed terminem. Brak stawiennictwa bez
odwotania pomniejsza wartos¢ Vouchera o 50 % wartosci Swiadczenia; pozostata cze$¢ moze zostac
wykorzystana w okresie waznosci.

6. Przedluzenie waznosci: na wniosek ztozony przed uptywem terminu waznosci Ustugodawca moze
jednokrotnie przedtuzy¢ waznosc¢ o kolejne 3 miesiace za optata administracyjna 50 zi.

7. Uplyw waznosci: po uptywie terminu waznosci Voucher nie uprawnia do swiadczenia. W przypadku
czeSciowego wykorzystania rozliczeniu podlega wartos¢ faktycznie udzielonych swiadczen.

8. Zdarzenia losowe: w udokumentowanych przypadkach uniemozliwiajacych skorzystanie z Vouchera w
okresie waznosci (powazna choroba, hospitalizacja, wyjazd zagraniczny w celach leczniczych)
Ustugodawca moze indywidualnie zdecydowac¢ o wydtuzeniu waznosci lub zamianie Vouchera.

9. Przekazanie: Voucher imienny moze zosta¢ przekazany innej osobie za pisemna zgoda kupujacego i
obdarowanego, po uprzednim poinformowaniu Ustugodawcy.

10. Prawo odstapienia przy zakupie na odlegtos¢ — patrz § 6.

11. Potwierdzenie umowy zawartej przez telefon. Zgodnie z art. 20 ustawy o prawach konsumenta, w
przypadku zakupu Vouchera telefonicznie Ustugodawca potwierdza tres¢ proponowanej umowy poczta
elektroniczna. Konsument jest zwigzany umowa dopiero po odestaniu oswiadczenia o jej przyjeciu.

§ 6. Prawo odstapienia od umowy (konsumenci)

1. Konsumentowi przystuguje prawo odstapienia od umowy zawartej na odlegtos¢ w terminie 14 dni bez
podania przyczyny, na zasadach ustawy z 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta. Bieg terminu
rozpoczyna sie od dnia zawarcia umowy.

2. Usluga rezerwacji terminu. Zawierajac umowe, Konsument wyraznie zada rozpoczecia i wykonania
Ustugi rezerwacji terminu przed uptywem terminu odstapienia oraz przyjmuje do wiadomosci, Ze po jej
pelnym wykonaniu utraci prawo odstapienia — art. 38 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach konsumenta.
Ustuga zostaje wykonana w catosci z chwila okreslong w § 2 ust. 7.

3. Voucher. Konsument moze odstapi¢ od umowy zakupu Vouchera w terminie 14 dni od jej zawarcia.
zgoda Konsumenta na rozpoczecie swiadczenia przed uptywem terminu odstapienia.

4. Swiadczenie zdrowotne. Odstgpienie od umowy o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego przed jego
wykonaniem nie wymaga podania przyczyny i nie wiaze sie z zadnymi kosztami po stronie Konsumenta,
z zastrzezeniem § 3 ust. 4.

5. Sposob zlozenia oswiadczenia: pocztq elektroniczng na kontakt@back2health.pl albo pisemnie na
adres siedziby. Konsument moze skorzystac¢ z formularza stanowigcego Zalacznik nr 1 do niniejszego
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Regulaminu — jego uzycie nie jest obowiazkowe.

6. Uslugodawca niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 14 dni od otrzymania oswiadczenia, zwraca
wszystkie otrzymane ptatnosci, tym samym sposobem zaptaty.

7. Zakup Vouchera dokonany osobiscie w placéwce nie jest umowa zawarta na odlegtos¢ ani poza
lokalem przedsiebiorstwa — prawo odstapienia, o ktorym mowa w niniejszym paragrafie, w takim
przypadku nie przystuguje.

§ 7. Reklamacje

1. Reklamacje dotyczace Ustugi mozna sktada¢ poczta elektroniczna na kontakt@back2health.pl, pisemnie
na adres siedziby albo ustnie w rejestracji.

2. Reklamacja powinna zawierac: imie i nazwisko, dane kontaktowe, opis problemu oraz zadanie Pacjenta.

3. Reklamacje rozpatrywane sa w terminie 14 dni od dnia otrzymania. W sprawach szczegolnie
skomplikowanych termin moze zosta¢ wydtuzony do 30 dni, o czym Pacjent zostaje poinformowany wraz
z podaniem przyczyny.

4. Zwrot sSrodkow w przypadku uznanej reklamacji nastepuje w terminie 7 dni od jej rozpatrzenia.

§ 8. Ochrona danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych jest Back2Health Krzysztof Krzystyniak, ul. Szczesliwicka 54 lok.
U1, 02-353 Warszawa, NIP 6922479600.

2. Dane przetwarzane sa w celu rezerwacji wizyty, realizacji Swiadczen zdrowotnych i prowadzenia
dokumentacji medycznej — art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO.

3. Szczegoétowe informacje o odbiorcach danych, okresach przechowywania (w tym 20 lat dla
dokumentacji medycznej) oraz prawach Pacjenta znajduja sie w Polityce Prywatnosci dostepnej
na www.back2health.pl/polityka-prywatnosci. Zasady korzystania z plikéw cookies opisuje Polityka
Cookies dostepna na www.back2health.pl/polityka-cookies.

§ 9. Wymagania techniczne

Korzystanie z Ustugi wymaga: urzadzenia z dostepem do Internetu, aktualnej przegladarki internetowej,
aktywnego konta poczty elektronicznej oraz elektronicznej metody ptatnosci (karta, BLIK, przelew).
Ustugodawca nie pobiera optat za samo korzystanie ze srodkow porozumiewania sie na odlegtosc.

§ 10. Pozasadowe rozwigzywanie sporow

1. W sprawach dotyczacych udzielonych swiadczen zdrowotnych Pacjentowi przystuguje prawo
zwrocenia sie do:

o Rzecznika Praw Pacjenta — ul. Mtynarska 46, 01-171 Warszawa, infolinia 800-190-590,
o Krajowej Izby Fizjoterapeutow — w sprawach dotyczacych fizjoterapeutow,

o Okregowej Izby Lekarskiej — w sprawach dotyczacych lekarzy,

o Wojewody Mazowieckiego — jako organu prowadzacego rejestr podmiotow leczniczych.

2. W sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych — do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

3. Konsument moze réwniez zwrocic¢ sie o bezptatna pomoc do miejskiego lub powiatowego rzecznika
konsumentow.

4. Ustugodawca informuje, ze nie jest zobowiazany do korzystania z pozasadowego rozwigzywania
sporéw konsumenckich i nie zobowiazuje sie do udziatu w takim postepowaniu. Ustugi zdrowotne
Swiadczone przez pracownikéw stuzby zdrowia pacjentom w celu oceny, utrzymania lub poprawy ich
stanu zdrowia pozostaja poza zakresem ustawy z 23 wrzesnia 2016 r. o pozasadowym rozwiazywaniu
sporéw konsumenckich.
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§ 11. Postanowienia koncowe

1.

Regulamin Organizacyjny Podmiotu Leczniczego Back2Health dostepny jest na

stronie www.back2health.pl/requlamin.

. W sprawach nieuregulowanych stosuje sie przepisy prawa polskiego, w szczegoélnosci Kodeksu

cywilnego, ustawy o prawach konsumenta, ustawy o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna, ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz RODO.

. Zadne postanowienie niniejszego Regulaminu nie wytacza ani nie ogranicza praw Konsumenta

wynikajacych z bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa. W razie sprzecznosci pierwszenstwo
maja te przepisy.
Spory rozstrzyga sad wtasciwy zgodnie z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego.

. Ustugodawca zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu z 14-dniowym wyprzedzeniem. Do umow

zawartych przed zmiang stosuje sie Regulamin w brzmieniu dotychczasowym.

ZARACZNIK NR 1 — WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD
UMOWY

(formularz nalezy wypetnic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy — jego uzycie nie jest
obowigzkowe)

Adresat: Back2Health Krzysztof Krzystyniak ul. Szczesliwicka 54 lok. U1, 02-353 Warszawa e-
mail: kontakt@back2health.pl

Ja/My () niniejszym informuje/informujemy () o moim/naszym (*) odstapieniu od umowy o Swiadczenie
nastepujacej ustugi:

Data zawarcia Umowy / T€ZEIrWacCji: ......ccoeeevvvervvneeenennnnns

Imie i nazwisko konsumenta(-0w): ........ccoeeevvvvvvvevvnnnnnnn..

Adres konsumenta(-0w): .....c.eveeeeeeeeeieeeenaeeann.

Numer rachunku do zwrotu: ........coeeevvevenveeneennennss

Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej): ..........cccccvvveeeeeeennnnns

Data: coooveiiiiin

() niepotrzebne skresli¢*
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