Regulamin swiadczenia ustug droga
elektroniczna

§ 1. Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna okresla zakres i warunki umawiania i
rezerwacji terminu wizyt za posrednictwem strony internetowe;j:
https://www.halodoctor.pl/placowki/klaudia-romanowska

2. Definicje:

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

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

3. Regulamin - niniejszy regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczng, udostepniony
nieodplatnie na stronie_https://www.halodoctor.pl/placowki/klaudia-romanowska 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_https://www.halodoctor.pl/placowki/klaudia-romanowska

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

6. Wizyta - konsultacja lub terapia logopedyczna realizowane stacjonarnie w miejscach udzielania
Swiadczen przez Ustugodawce lub za posrednictwem srodkdéw komunikacji elektroniczne;
umozliwiajacych indywidualne porozumiewanie sie na odlegtosc.

7. Ustugodawca - Klaudia Patrycja Romanowska prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa
Prywatna Praktyka Logopedyczna - Klaudia Romanowska, miejsce rejestracji: ul. Jana Boenigka
52 lok. 23, 10-686 Olsztyn, NIP 7393823712, adres e-mail do kontaktu: klaudia@klinika-mowy.pl,
tel.: +48 537 020 818

8. Konsultacja - pierwsza wizyta Pacjenta u Ustugodawcy, majaca charakter konsultacyjno-
diagnostyczny, obejmujaca w szczegolnosci wywiad, wstepna ocene i oméwienie potrzeb Pacjenta
oraz przedstawienie rekomendacji co do dalszego postepowania.

9. Pakiet - ustuga obejmujaca tacznie 5 (pie¢) spotkan terapeutycznych z zakresu terapii
logopedycznej, realizowanych w terminach ustalanych z Pacjentem, przeznaczona dla Pacjentéw,
ktorzy odbyli wczesniej Konsultacje logopedyczna.
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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 Sswiadczenia pozostatych ustug nie sa objete Regulaminem.

§ 2. Sposob korzystania ze swiadczonych ustug i oplaty

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

2. Pacjent rezerwujacy Konsultacje zobowiazany jest:
1. uzupetic¢ formularz o wymagane dane: imie i nazwisko, numer telefonu oraz adres e-mail;
2. zaakceptowa¢ Regulamin.

3. Rezerwacja Konsultacji nie wymaga przedptaty.

4. Platnos¢ za Konsultacje nastepuje po jej zakonczeniu w formie uzgodnionej w gabinecie (np.
karta/BLIK/przelew).

5. Pacjent rezerwujacy Pakiet zobowiazany jest:
1. odby¢ wstepna Konsultacje logopedyczna kwalifikujaca do terapii logopedycznej;
2. uzupeki¢ formularz o wymagane dane: imie i nazwisko, numer telefonu oraz adres e-mail;
3. zaakceptowac Regulamin;
4. uisci¢ przedptate w wysokosci 100% ceny wizyty wskazanej przy wyborze terminu wizyty.

6. Podanie danych przez Pacjenta jest rGwnoznaczne 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.

7. W przypadku zakupu Pakietu po uzupetnieniu formularza rejestracyjnego, na adres e-mail podany przez
Pacjenta w formularzu rejestracyjnym zostanie wystany link prowadzacy do strony umozliwiajacej
uiszczenie przedptaty.

8. W razie braku uiszczenia przedptaty do 24 h przed wybranym terminem Wizyty lub niezwlocznie w



przypadku rezerwacji terminu w czasie krétszym niz 24 h do wybranego terminu Wizyty, termin uznaje
sie za nierezerwowany i dostepny dla pozostalych potencjalnych pacjentow.

9. Przedptate mozna uisci¢ w nastepujacy sposob:
1. za pomoca kanatow ptatnosci dostepnych na Stronie internetowej w zakladce , Uméw wizyte”;
2. przelewem bankowym na rachunek bankowy Ustugodawcy.

10. 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.

11. Przed rozpoczeciem Pakietu Wizyt po dokonaniu przedptaty Ustugodawca wraz z Pacjentem ustalaja
staly termin spotkan (terapii logopedycznej). O ile Ustugodawca i Pacjent nie postanowia inaczej, to
spotkania odbywaja sie co tydzien tego samego dnia tygodnia i o tej samej godzinie. Ustalenia
odbiegajace od tej zasady musza zosta¢ wystane Pacjentowi przez Ustugodawce w postaci wiadomosci
e-mail przed rozpoczeciem pierwszej Wizyty z Pakietu. Pakiet 5 spotkan wazny jest przez 5 tygodni, ale
ulega wydtuzeniu jezeli spotkanie terapeutyczne wypada w dniu ustawowo wolnym od pracy.

§ 3. Reklamacije

1. Pacjent ma prawo zgtaszac reklamacje zwiazane z Ustuga za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres e-mail Ustugodawcy wskazany w niniejszym Regulaminie.

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

§ 4. Odwolanie lub zmiana terminu Wizyty

1. Konsultacja (pierwsza wizyta):
1. Konsultacje mozna odwotac lub przetozy¢ w dowolnym momencie.

2. Rekomendowane jest odwotanie lub zmiana terminu najpdézniej 24 godziny przed planowana
wizyta.

3. W przypadku odwotania Konsultacji nie jest naliczana zadna optata.

2. Pakiet 5 spotkan:



1. Pacjent moze zrezygnowac z Pakietu w terminie 14 dni od daty zakupu (zlozenie oswiadczenia o
rezygnacji).

2. Jezeli przed uptywem 14 dni zostanie zrealizowane pierwsze spotkanie w ramach Pakietu,
Pacjentowi nie przystuguje zwrot sSrodkéw za niewykorzystane spotkania z Pakietu.

3. W ramach jednego Pakietu Pacjent ma prawo do jednego odwotania lub przetozenia Wizyty bez
utraty spotkania.

4. Drugie i kazde kolejne odwotanie lub nieobecnos¢ w ramach Pakietu skutkuje uznaniem spotkania
za zrealizowane (bez prawa do zwrotu srodkow lub przelozenia), chyba ze Ustugodawca
postanowi inaczej w sytuacjach wyjatkowych.

5. Mozliwe jest zaplanowanie wiekszej liczby nieobecnosci (np. urlop/swieta) pod warunkiem ich
ustalenia i akceptacji przez Ustugodawce przed rozpoczeciem realizacji Pakietu.

3. Odwotanie zarezerwowanego terminu Wizyty jest mozliwe przez wystanie wiadomosci e-mail lub SMS
na dane Ustugodawcy podane w Regulaminie. Ustugodawca nie przewiduje innej mozliwosci odwotania
rezerwacji.

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

5. Spoznienie sie Pacjenta na zarezerwowany termin Wizyty w przypadku jej odbycia skutkuje jej
skroceniem o czas spdznienia, przy czym oplata pozostaje bez zmian. W razie spo6znienia
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 spdznienia.

6. Uslugodawca zastrzega sobie prawo do odwotania zarezerwowanego terminu Wizyty najp6zniej 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 catos¢ uiszczonej przedptaty.

7. W przypadku rezygnacji z Pakietu zgodnie z Regulaminem (w terminie 14 dni od zakupu jednak nie
pdzniej niz po odbyciu pierwszej Konsultacji z Pakietu) Ustugodawca dokona zwrotu przedptaty w
terminie 7 dni od dnia ztozenia pisemnej rezygnacji zgodnie z Regulaminem.

§ 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 systemdéw 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. stale 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 Uslugodawca a Pacjentem, sgdem
wlasciwym jest Sad wlasciwy miejscowo i rzeczowo dla miejsca siedziby Ustugodawcy.

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

5. Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia: 15.02.2026 r.



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1) Administrator danych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Klaudia Romanowska, prowadzaca dziatalno$¢ pod nazwa
Prywatna Praktyka Logopedyczna - Klaudia Romanowska, miejsce rejestracji: ul. Jana Boenigka 52 lok. 23,
10-686 Olsztyn, NIP: 7393823712.

2) Kontakt w sprawach danych osobowych

W sprawach zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych moga sie Pafistwo skontaktowac z
Administratorem:

e e-mail: klaudia@klinika-mowy.pl

e telefon: +48 537 020 818

3) Zakres przetwarzanych danych
W zaleznosci od celu i relacji z Administratorem moga by¢ przetwarzane nastepujace kategorie danych:

a) Pacjenci / osoby rezerwujace wizyte
e imie i nazwisko oraz numer telefonu lub adres e-mail (podane przy rejestracji wizyty),

e dane dotyczace zdrowia oraz inne dane uzyskane w toku terapii/konsultacji (np. nagrania mowy, zdjecia
twarzy/jamy ustnej/zgryzu - jesli sa wykorzystywane w pracy terapeutycznej).

b) Kontrahenci i osoby reprezentujace kontrahentow
» dane zawarte w umowie, dane osob do kontaktu oraz inne dane niezbedne do realizacji umowy.
c) Dane do rozliczen

e dane podane na potrzeby wystawienia faktury.

4) Cele przetwarzania i podstawy prawne

Panstwa dane osobowe moga by¢ przetwarzane w nastepujacych celach i na nastepujacych podstawach
prawnych:

1. Obstuga zapytan - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO).



2. Zawarcie i realizacja umowy (np. dotyczacej konsultacji/terapii logopedycznej) - (art. 6 ust. 1 lit. b
RODO).

3. Prowadzenie terapii/konsultacji w zakresie danych szczegdlnych (dotyczacych zdrowia) - na podstawie
wyraznej zgody (art. 9 ust. 2 lit. a RODO).

4. Kontakt organizacyjny dotyczacy wizyt (umawianie, potwierdzanie, odwotywanie, przypomnienia) - na
podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

5. Wypehianie obowiazkéw prawnych w zakresie rozliczen podatkowych - (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

6. Dochodzenie roszczen i obrona przed roszczeniami - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
(art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

7. Wystawienie faktury (na zadanie) - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO) lub obowigzku prawnego (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) - w zaleznosci od sytuacji.

5) Dobrowolnosc¢ podania danych

e Podanie danych wymaganych przy rejestracji wizyty jest dobrowolne, ale konieczne do rezerwacji
terapii lub konsultacji.

e Podanie danych zawartych w umowie lub danych do kontaktu w zwiazku z realizacja umowy jest
dobrowolne, ale konieczne do wykonania umowy.

e Podanie danych przekazywanych w toku terapii/konsultacji jest dobrowolne, jednak ich niepodanie
moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ prawidtowy przebieg terapii.

6) Odbiorcy danych

Panstwa dane moga zostac przekazane:
e biuru rachunkowemu / ksiegowemu - na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych,

* jezeli wyraza Panstwo na to zgode - takze innym specjalistom wspotpracujacym w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym (np. fizjoterapeutom, ortodontom).

7) Okres przechowywania danych

Dane osobowe beda przechowywane:

» od momentu rezerwacji terapii/konsultacji, przez czas trwania wspolpracy oraz przez okres niezbedny
do celéw dokumentacyjnych i ewentualnej ochrony roszczen,



e w zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody - do czasu jej cofniecia lub do czasu, gdy dane
przestana by¢ potrzebne do celu, w ktérym byly zebrane,

e w zakresie danych ksiegowych - przez okres wymagany przepisami prawa podatkowego i
rachunkowego (co do zasady 5 lat od konca roku, w ktéorym powstat obowiazek podatkowy),

e w zakresie niezbednym do dochodzenia lub obrony przed roszczeniami - przez czas wynikajacy z
przepisow o przedawnieniu roszczen.

8) Prawa osob, ktorych dane dotycza

Przystuguja Panstwu nastepujace prawa:

dostepu do danych,

e sprostowania danych,

e usuniecia danych (o ile nie zachodzi podstawa do dalszego przetwarzania),

e ograniczenia przetwarzania,

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (gdy podstawa jest prawnie uzasadniony interes),

e przenoszenia danych (w przypadkach przewidzianych prawem),

» cofniecia zgody w dowolnym momencie (bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania sprzed
cofniecia),

e wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



