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§ 1. Dane Podmiotu Leczniczego

1. Podmiotem prowadzacym rejestracje oraz udzielajgcym odptatnych Swiadczen zdrowotnych jest E CENTRUM
MEDYCZNE HOLISTYCZNY GASTROLOG SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibg w Warszawie, ul.
Marcina Kasprzaka 31/119, 01-234 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw KRS pod numerem 0001216828,
NIP 5273199836, REGON 543724588, kapitat zaktadowy 5 000 zt, dalej: ,,Centrum”, ,,Podmiot Leczniczy” albo
~Ustugodawca”.

2. Zaktad leczniczy dziata pod nazwg: E Centrum Medyczne Holistyczny Gastrolog.

3. Kierownikiem Podmiotu Leczniczego jest Marta Osiewicz-Sienkiewicz.

4. Centrum udziela $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne, w szczegélnosci za
pomocg systemow teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci, jezeli charakter Swiadczenia i stan zdrowia Pacjenta
pozwalajg na takg forme udzielenia $wiadczenia.

5. Dane kontaktowe Centrum: strona internetowa: www.holistycznygastrolog.pl; system rezerwacji: platforma
Medfile.pl lub link rejestracyjny Medfile udostepniony przez Centrum; e-mail do rejestracji, reklamacji, spraw RODO i
dokumentacji medycznej: holistycznygastrolog@gmail.com; telefon: 570 000 550, jezeli numer jest aktywnie
uzywany przez Centrum.

6. Niniejszy regulamin nie zastepuje regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego. Okresla zasady rejestracji,
ptatnosci, odwotywania i zmiany terminéw konsultacji oraz korzystania z konsultacji online.

§ 2. Definicje

1. Cennik - informacja o cenach $wiadczen udostepniana Pacjentowi przed dokonaniem rezerwacji, w szczegélnosci
na stronie internetowej Centrum lub w systemie rezerwacji.

2. Dokumentacja medyczna - dokumentacja dotyczaca stanu zdrowia Pacjenta oraz udzielonych mu Swiadczen
zdrowotnych, prowadzona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Konsultacja online - Swiadczenie zdrowotne udzielane na odlegtos¢ za pomoca systemdw teleinformatycznych lub
systemoéw tacznosci, w szczegdélnosci w formie wideokonsultacji, teleporady albo konsultacji telefonicznej.

4., Pacjent - petnoletnia osoba fizyczna dokonujgca rezerwacji albo korzystajgca ze Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Centrum. Centrum co do zasady udziela konsultacji osobom petnoletnim, chyba ze wyraznie
wskaze inacze;.

5. Regulamin - niniejszy regulamin rejestracji i konsultacji online.

6. System rezerwacji - platforma Medfile.pl, formularz rejestracyjny, link rejestracyjny lub inny kanat wskazany przez
Centrum, stuzacy do rezerwacji terminu konsultacji, przekazania danych i dokonania ptatnosci.

7. Umowa - umowa o udzielenie odptatnej konsultacji online, zawierana pomiedzy Pacjentem a Centrum na
odlegtos¢ po zaakceptowaniu Regulaminu, dokonaniu rezerwacji oraz optaceniu konsultacji, chyba ze Centrum
wyraznie dopusci inng forme rozliczenia.

§ 3. Postanowienia ogolne

1. Regulamin okresla zasady rejestracji na konsultacje online, warunki techniczne korzystania z konsultacji, zasady
ptatnosci, odwotywania i zmiany terminu wizyt, sktadania reklamacji oraz podstawowe zasady przetwarzania danych
osobowych.

2. Przed dokonaniem rezerwacji Pacjent powinien zapoznac sie z Regulaminem, Cennikiem oraz klauzula
informacyjna RODO albo Polityka prywatnosci. Regulamin jest udostepniany nieodptatnie w sposéb umozliwiajgcy
jego pobranie, utrwalenie i wydrukowanie.

3. Skorzystanie z Systemu rezerwacji wymaga akceptacji Regulaminu. Akceptacja Regulaminu oznacza zawarcie
Umowy na zasadach okreslonych w Regulaminie oraz zobowigzanie Pacjenta do przestrzegania jego postanowien.
4. Konsultacje online sa udzielane odptatnie, zgodnie z Cennikiem obowigzujgcym w chwili rezerwacji, chyba ze
Centrum wyraznie wskaze inaczej.

5. Centrum udziela swiadczen zgodnie z aktualng wiedza medyczng, zasadami etyki zawodowej, prawami Pacjenta
oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.



§ 4. Zakres konsultacji online i ograniczenia telemedycyny

1. Konsultacja online moze obejmowac w szczegdlnosci: zebranie wywiadu medycznego, analize objawdw, analize
dostarczonej dokumentacji medycznej, interpretacje wynikéw badan w kontekscie klinicznym, ustalenie zalecen
diagnostycznych lub terapeutycznych, edukacje zdrowotng oraz wystawienie recept, skierowan, zalecen albo
zaswiadczen, jezeli jest to medycznie uzasadnione i zgodne z prawem.

2. Konsultacja online nie jest przeznaczona do stanédw nagtego zagrozenia zdrowotnego i nie zastepuje pomocy
udzielanej przez pogotowie ratunkowe, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, izbe przyjec ani pilnej osobistej oceny
lekarskiej.

3. W przypadku objawdéw mogacych wskazywad na stan nagty, w szczegdlnosci silnego bélu w klatce piersiowej,
dusznosci, utraty przytomnosci, objawéw udaru, masywnego krwawienia, krwawienia z przewodu pokarmowego,
smolistych stolcéw, uporczywych wymiotéw, odwodnienia, ostrego silnego bélu brzucha, wysokiej gorgczki z
pogorszeniem stanu ogdlnego lub innych objawéw alarmowych, Pacjent powinien niezwtocznie zadzwoni¢ pod
numer 112 lub zgtosi¢ sie do najblizszego SOR/izby przyjec.

4. Osoba udzielajgca Swiadczenia moze odmoéwi¢ udzielenia konsultacji online albo przerwac konsultacje, jezeli uzna,
ze stan zdrowia Pacjenta wymaga osobistego badania, pilnej diagnostyki, leczenia szpitalnego lub innej formy
pomocy, ktérej nie da sie bezpiecznie zapewnic zdalnie.

5. Centrum nie gwarantuje wystawienia recepty, skierowania, zaswiadczenia, zwolnienia lekarskiego ani okreslonego
leku. Decyzja w tym zakresie nalezy do osoby udzielajacej Swiadczenia i zalezy od wskazah medycznych,
bezpieczenstwa Pacjenta oraz obowigzujacych przepiséw.

§ 5. Rejestracja na konsultacje i oswiadczenia Pacjenta

1. Rejestracja odbywa sie za posrednictwem Systemu rezerwacji albo innego kanatu wskazanego przez Centrum.

2. W celu rejestracji Pacjent wybiera rodzaj konsultacji i dostepny termin, podaje wymagane dane, dokonuje
ptatnosci oraz akceptuje wymagane o$wiadczenia.

3. Zakres danych wymaganych przy rejestracji moze obejmowac w szczegélnosci: imie i nazwisko, numer PESEL albo
date urodzenia i inny identyfikator, adres e-mail, numer telefonu, dane niezbedne do wystawienia dokumentu
sprzedazy, podstawowe informacje medyczne oraz dokumentacje medyczng potrzebng do udzielenia $wiadczenia.
4. Pacjent zobowigzany jest podac dane prawdziwe, aktualne i kompletne. Podanie nieprawdziwych lub niepetnych
danych moze uniemozliwi¢ udzielenie Swiadczenia.

5. Rezerwacja terminu jest skuteczna po spetnieniu facznie nastepujgcych warunkdéw: prawidtowe wypetnienie
formularza rejestracyjnego, akceptacja Regulaminu i wymaganych oswiadczen, dokonanie ptatnosci - jezeli ptatnos¢
jest wymagana przed wizytg - oraz otrzymanie potwierdzenia rezerwacji na adres e-mail lub numer telefonu
wskazany przez Pacjenta.

6. Akceptujac Regulamin w Systemie rezerwacji, Pacjent: 1) akceptuje Regulamin; 2) wyraza zgode na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego w formie zdalnej; 3) w przypadku wyboru terminu konsultacji przypadajacego przed
uptywem 14 dni od zawarcia Umowy - zada rozpoczecia wykonywania ustugi przed uptywem tego terminu i
przyjmuje do wiadomosci, Zze po pelnym wykonaniu ustugi traci prawo odstapienia od Umowy w zakresie
wykonanej ustugi; 4) przyjmuje do wiadomosci, ze po petnym wykonaniu konsultacji przez Centrum utraci prawo
odstgpienia od Umowy; 5) potwierdza zapoznanie sie z klauzulg informacyjng RODO albo Politykg prywatnosci; 6)
oswiadcza, ze podane dane sg prawdziwe i aktualne, a przekazane informacje medyczne sg kompletne wedtug jego
najlepszej wiedzy.

7. Pacjent powinien przesta¢ dokumentacje medyczna, wyniki badan i liste przyjmowanych lekéw najpdzniej 24
godziny przed konsultacjg, jezeli jest to mozliwe. Dokumenty przestane bezposrednio przed konsultacjag moga nie
zostac¢ w catosci przeanalizowane w ramach zarezerwowanego czasu.

§ 6. Ptatnosci

1. Cena konsultacji jest podawana Pacjentowi przed dokonaniem rezerwacji i wynika z Cennika obowigzujgcego w
chwili rezerwacji.

2. Ptatnos¢ za konsultacje nastepuje z géry, chyba ze Centrum wyraznie dopusci inng forme rozliczenia.

3. Pfatno$¢ moze zosta¢ dokonana za posrednictwem operatora ptatnosci PayU, jezeli taka metoda jest dostepna w
Systemie rezerwacji, albo przelewem bankowym na rachunek Centrum prowadzony w ING Bank Slgski S.A.: 16 1050



1025 1000 0090 8628 6912.

4. Pacjent powinien optaci¢ rezerwacje w terminie 72 godzin od jej dokonania, jednak nie pdzniej niz przed
rozpoczeciem konsultacji. Jezeli termin konsultacji przypada wczesniej niz 24 godziny od rezerwacji, ptatnosc
powinna zosta¢ dokonana niezwtocznie, przed konsultacja.

5. Za moment zaptaty uznaje sie zaksiegowanie Srodkéw na rachunku bankowym Centrum albo otrzymanie
potwierdzenia prawidtowej ptatnosci od operatora ptatnosci.

6. Jezeli ptatnos¢ nie zostanie dokonana w terminie wskazanym w Regulaminie lub Systemie rezerwacji, Centrum
moze anulowad rezerwacje i udostepnic¢ termin innym Pacjentom.

7. Centrum moze wystawic paragon, fakture albo inny dokument ksiegowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Dane do faktury powinny zosta¢ podane najpdzniej w chwili dokonywania ptatnosci, chyba ze przepisy pozwalajg na
ich pdzniejsze uzupetnienie.

§ 7. Prawo odstapienia od umowy zawartej na odlegtos¢

1. Poniewaz rejestracja na konsultacje online moze prowadzi¢ do zawarcia umowy na odlegtos¢, Pacjentowi
bedgcemu konsumentem mogg przystugiwac uprawnienia wynikajace z przepiséw o prawach konsumenta, w
zakresie stosowanym do ustug zdrowotnych.

2. Pacjent moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 14 dni od dnia jej zawarcia, chyba Zze zachodzi ustawowy wyjatek od
prawa odstgpienia albo konsultacja zostata w petni wykonana za uprzednig wyrazng zgodg Pacjenta przed uptywem
terminu do odstapienia, po przyjeciu przez Pacjenta do wiadomosci, ze po spetnieniu Swiadczenia utraci prawo
odstapienia od Umowy.

3. Akceptacja Regulaminu obejmuje zgdanie rozpoczecia wykonywania ustugi przed uptywem 14 dni od zawarcia
Umowy, jezeli termin konsultacji przypada przed uptywem tego okresu, oraz przyjecie do wiadomosci utraty prawa
odstapienia od Umowy po petnym wykonaniu konsultacji przez Centrum.

4, Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy mozna przesta¢ na adres e-mail: holistycznygastrolog@gmail.com albo
pisemnie na adres siedziby Centrum. Do zachowania terminu wystarczy wystanie oswiadczenia przed jego uptywem.
5. W przypadku skutecznego odstgpienia od Umowy przed rozpoczeciem konsultacji Centrum zwraca Pacjentowi
otrzymang ptatnos¢ niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od otrzymania oswiadczenia o odstapieniu, przy
uzyciu takiego samego sposobu ptatnosci, jakiego uzyt Pacjent, chyba ze Pacjent wyraZnie zgodzi sie na inny sposéb
zwrotu.

6. Jezeli na wyrazne zadanie Pacjenta wykonywanie ustugi rozpoczeto sie przed uptywem terminu do odstgpienia, a
nastepnie Pacjent odstapit od Umowy przed petnym wykonaniem ustugi, Pacjent moze by¢ zobowigzany do zaptaty
za Swiadczenia spetnione do chwili odstgpienia, proporcjonalnie do zakresu spetnionego swiadczenia.

§ 8. Odwotanie lub zmiana terminu konsultacji

1. Pacjent moze bezptatnie odwota¢ konsultacje albo zmieni¢ jej termin najpézniej 24 godziny przed planowang
godzing rozpoczecia konsultacji, za posrednictwem Systemu rezerwacji, a jezeli System rezerwacji nie umozliwia
takiej czynnosci - przez kontakt e-mailowy z Centrum na adres holistycznygastrolog@gmail.com.

2. Odwotanie konsultacji lub prosba o zmiane terminu w czasie krétszym niz 24 godziny przed planowang
konsultacjg moze skutkowac brakiem zwrotu optaty, chyba ze Centrum indywidualnie postanowi inaczej albo
bezwzglednie obowigzujgce przepisy prawa wymagajg innego rozliczenia.

3. Nieobecnos¢ Pacjenta w umdéwionym terminie, brak mozliwosci nawigzania kontaktu z Pacjentem z przyczyn
lezacych po jego stronie albo spdznienie uniemozliwiajgce przeprowadzenie konsultacji w zarezerwowanym czasie
traktowane sg jak niewykorzystanie zarezerwowanego terminu i moga skutkowac brakiem zwrotu optaty.

4. W przypadku spdznienia Pacjenta konsultacja moze zosta¢ przeprowadzona w czasie skroconym o czas
spoOznienia, jezeli osoba udzielajgca Swiadczenia uzna, ze jest to mozliwe i bezpieczne medycznie.

5. Centrum moze odwota¢ konsultacje lub zaproponowa¢ zmiane terminu z przyczyn organizacyjnych, losowych,
technicznych lub medycznych. W takiej sytuacji Pacjentowi zostanie zaproponowany inny termin albo zwrot optaty
za niewykonana konsultacje.

6. Centrum zastrzega mozliwos¢ opdznienia rozpoczecia konsultacji z przyczyn zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych innym pacjentom lub przyczyn organizacyjnych. Jezeli opéznienie uniemozliwia Pacjentowi skorzystanie
z konsultacji, Centrum zaproponuje inny termin albo indywidualne rozliczenie ptatnosci.



§ 9. Warunki techniczne i przebieg konsultacji online

1. Pacjent korzystajacy z konsultacji online powinien zapewni¢ warunki umozliwiajace swobodng, poufng i
bezpieczna rozmowe z osobg udzielajgcg Swiadczenia.

2. Pacjent powinien korzysta¢ ze sprawnego urzadzenia, stabilnego potaczenia internetowego lub telefonicznego
oraz aktualnych danych kontaktowych.

3. Osoba udzielajgca Swiadczenia moze poprosi¢ Pacjenta o potwierdzenie tozsamosci przed rozpoczeciem
konsultacji.

4., Pacjent zobowigzany jest przekaza¢ wszelkie informacje istotne dla procesu diagnostyczno-terapeutycznego, w
szczegdélnosci informacje o objawach, chorobach przewlektych, przyjmowanych lekach, alergiach, cigzy, karmieniu
piersia, przebytych zabiegach, hospitalizacjach oraz posiadanej dokumentacji medyczne;j.

5. Jezeli w trakcie konsultacji okaze sie, ze nie jest mozliwe bezpieczne udzielenie Swiadczenia w formie zdalnej,
Pacjent otrzyma informacje o koniecznosci osobistej konsultacji lekarskiej, wykonania badan, zgtoszenia sie do
SOR/izby przyje¢ albo skorzystania z innej wiasciwej formy pomocy.

§ 10. Problemy techniczne

1. Jezeli problem techniczny jest krétkotrwaty, osoba udzielajaca Swiadczenia moze zaproponowac kontynuacje
konsultacji w innej formie, w szczegdlnosci telefonicznie, o ile pozwala na to charakter swiadczenia.

2. Jezeli konsultacja nie moze zostac przeprowadzona z przyczyn technicznych lezgcych po stronie Centrum lub
Systemu rezerwacji, Centrum zaproponuje Pacjentowi inny termin albo zwrot optaty za niewykonang konsultacje.
3. Centrum nie ponosi odpowiedzialnosci za brak mozliwosci skorzystania z konsultacji wynikajgcy z podania przez
Pacjenta btednych danych kontaktowych, braku dostepu do internetu, niesprawnego urzadzenia, braku mozliwosci
odebrania potaczenia albo innych okolicznosci lezgcych po stronie Pacjenta.

§ 11. Zasady bezpieczenstwa, kultura komunikacji i zakaz nagrywania

1. Pacjent zobowigzany jest do komunikacji z personelem Centrum w sposéb zgodny z prawem, rzeczowy i
nienaruszajgcy débr osobistych innych osob.

2. Centrum moze odmdwic udzielenia Swiadczenia albo przerwac konsultacje, jezeli Pacjent zachowuje sie
agresywnie, obrazliwie, grozi personelowi, narusza dobra osobiste, przekazuje tresci bezprawne albo uniemozliwia
przeprowadzenie konsultacji.

3. Nagrywanie, utrwalanie obrazu lub dzwieku, wykonywanie zrzutéw ekranu oraz rozpowszechnianie przebiegu
konsultacji wymaga uprzedniej wyraznej zgody osoby udzielajacej Swiadczenia, chyba ze bezwzglednie
obowiazujace przepisy prawa stanowig inaczej.

4. Pacjent moze sporzgdza¢ wtasne notatki z konsultacji. Zalecenia medyczne, jezeli sg sporzagdzane, przekazywane
sg Pacjentowi w formie dokumentacji lub informacji medycznej zgodnie z zasadami przyjetymi przez Centrum.

5. Bez zgody Centrum zabronione jest publikowanie lub rozpowszechnianie w internecie, mediach
spotecznosciowych, komunikatorach lub innych kanatach tresci konsultacji, nagran, wizerunku, gtosu, danych
osobowych albo informacji medycznych dotyczacych innych oséb.

§ 12. Dokumentacja medyczna

1. Centrum prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisami wykonawczymi.

2. Dokumentacja medyczna jest prowadzona w postaci elektronicznej, chyba ze przepisy prawa dopuszczaja lub
wymagajg innej postaci.

3. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez Pacjenta ma prawo dostepu do dokumentacji
medycznej zgodnie z przepisami prawa.

4. Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej mozna ztozy¢ na adres e-mail:
holistycznygastrolog@gmail.com albo pisemnie na adres siedziby Centrum.

5. Centrum moze zweryfikowac tozsamos¢ osoby sktadajgcej wniosek oraz jej uprawnienie do uzyskania
dokumentacji.

6. Pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej Pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu w zgdanym
zakresie jest nieodptatne. Za kolejne udostepnienie dokumentacji Centrum moze pobrac optate w granicach



przewidzianych przez przepisy prawa i zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.
§ 13. Dane osobowe i poufnosc

1. Administratorem danych osobowych Pacjentéw jest E CENTRUM MEDYCZNE HOLISTYCZNY GASTROLOG SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. Marcina Kasprzaka 31/119, 01-234 Warszawa, KRS 0001216828, NIP
5273199836, REGON 543724588.

2. Dane osobowe, w tym dane dotyczgce zdrowia, sg przetwarzane w szczegélnosci w celu: rejestracji Pacjenta,
zawarcia i wykonania Umowy, udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej, realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na Centrum, obstugi ptatnosci, kontaktu z Pacjentem,
rozpatrywania reklamacji oraz ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

3. Podstawy prawne przetwarzania danych obejmujg w szczegdlnosci art. 6 ust. 1 lit. b, c i f RODO oraz art. 9 ust. 2
lit. h RODO, a w odpowiednich przypadkach réwniez inne podstawy przewidziane przepisami prawa.

4. Dane moga by¢ powierzane lub udostepniane podmiotom wspierajgcym Centrum w zakresie niezbednym do
realizacji ustug, w szczegélnosci dostawcom systemow teleinformatycznych, systemu rezerwacji, operatorowi
ptatnosci PayU, bankowi obstugujgcemu ptatnosci, podmiotom obstugujacym dokumentacje medyczng, ksiegowos¢,
hosting, poczte elektroniczng oraz osobom wykonujacym zawody medyczne wspétpracujagcym z Centrum.

5. Szczegdtowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych, okresach przechowywania danych, odbiorcach
danych oraz prawach Pacjenta znajdujg sie w Polityce prywatnosci lub klauzuli informacyjnej RODO udostepnianej
Pacjentowi przed rejestracja.

6. Kontakt w sprawach ochrony danych osobowych: holistycznygastrolog@gmail.com.

7. Centrum oraz osoby udzielajace Swiadczen sg zobowigzane do zachowania tajemnicy informacji zwigzanych z
Pacjentem, w szczegdlnosci informacji o stanie zdrowia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 14. Reklamacje, skargi i wnioski

1. Pacjent moze ztozy¢ reklamacje dotyczacga dziatania Systemu rezerwacji, ptatnosci, organizacji konsultacji albo
innych kwestii zwigzanych z wykonaniem Umowy.

2. Reklamacje mozna ztozy¢ na adres e-mail: holistycznygastrolog@gmail.com albo pisemnie na adres siedziby
Centrum.

3. Reklamacja powinna zawiera¢ dane umozliwiajgce identyfikacje Pacjenta, opis sprawy, date konsultacji lub
rezerwacji, dane kontaktowe oraz oczekiwany sposéb rozpatrzenia sprawy.

4. Centrum rozpatruje reklamacje niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania, chyba ze
przepisy prawa przewidujg inny termin albo rozpatrzenie sprawy wymaga uzupetnienia informacji przez Pacjenta.
5. Skargi i wnioski dotyczace praw Pacjenta lub jakosci swiadczeh zdrowotnych mozna kierowa¢ do Kierownika
Podmiotu Leczniczego lub osoby przez niego wyznaczonej na adres e-mail: holistycznygastrolog@gmail.com.

6. Pacjent ma réwniez prawo skorzystac¢ z uprawnien przewidzianych w obowigzujgcych przepisach, w szczegélnosci
zwrdci¢ sie do Rzecznika Praw Pacjenta, wtasciwego samorzadu zawodowego albo wtasciwego organu ochrony
danych osobowych - w zakresie spraw nalezacych do ich kompetenc;ji.

§ 15. Odpowiedzialnos¢ i sita wyzsza

1. Centrum odpowiada za nalezyte wykonanie swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, aktualng
wiedzg medyczna oraz zasadami nalezytej starannosci zawodowej.

2. Centrum nie odpowiada za skutki wynikajgce z podania przez Pacjenta nieprawdziwych, niepetnych lub
nieaktualnych informacji, zatajenia istotnych danych medycznych, nieprzekazania dokumentacji medycznej albo
niestosowania sie do zaleceh medycznych.

3. Centrum nie ponosi odpowiedzialnosci za brak mozliwosci udzielenia konsultacji spowodowany sitg wyzsza, awarig
zewnetrznych systeméw, przerwg w dostawie internetu lub energii, dziataniem operatoréw telekomunikacyjnych,
operatoréw ptatnosci albo innymi okolicznosciami niezaleznymi od Centrum, z zastrzezeniem obowigzku
zaproponowania innego terminu lub rozliczenia niewykonanej konsultacji zgodnie z Regulaminem i przepisami
prawa.

4. Zadne postanowienie Regulaminu nie wytacza ani nie ogranicza odpowiedzialnoéci Centrum w zakresie, w ktérym
takie wytaczenie lub ograniczenie bytoby niedopuszczalne na podstawie bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw
prawa.



§ 16. Zmiana Regulaminu

1. Centrum moze zmieni¢ Regulamin w szczegdlnosci w przypadku zmiany przepiséw prawa, zmiany organizacji
pracy, zmiany Systemu rezerwacji, zmiany metod ptatnosci, zmiany zakresu swiadczen albo potrzeby
doprecyzowania zasad obstugi Pacjentéw.

2. Do konsultacji zarezerwowanych przed zmiang Regulaminu stosuje sie Regulamin obowigzujgcy w chwili
dokonania rezerwacji, chyba ze zmiana Regulaminu jest korzystna dla Pacjenta albo wynika z bezwzglednie
obowigzujacych przepiséw prawa.

3. Aktualna wersja Regulaminu jest udostepniana na stronie internetowej Centrum lub w Systemie rezerwacji.

§ 17. Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem zastosowanie majg przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, w
szczegdblnosci przepisy dotyczace dziatalnosci leczniczej, praw pacjenta, dokumentacji medycznej, ochrony danych
osobowych, swiadczenia ustug drogg elektroniczng, praw konsumenta w zakresie stosowanym do ustug zdrowotnych
oraz Kodeksu cywilnego.

2. Jezeli ktérekolwiek postanowienie Regulaminu okaze sie niewazne, bezskuteczne albo niemozliwe do wykonania,
nie wptywa to na waznos$¢ pozostatych postanowien Regulaminu.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 20.05.2026 r.

4. Wersja Regulaminu: 1.0.

Zatacznik nr 1 - wzdér oswiadczenia o odstapieniu od umowy

1. Adresat: E CENTRUM MEDYCZNE HOLISTYCZNY GASTROLOG SP. Z 0.0., ul. Marcina Kasprzaka 31/119, 01-234
Warszawa, e-mail: holistycznygastrolog@gmail.com.

2. Ja, nizej podpisana/podpisany, niniejszym informuje o odstapieniu od umowy o udzielenie konsultacji online
Zawartej W dniu: ..o

3. Imie i nazwisko Pacjenta: ........ccccceveeee i,

4. Adres e-mail uzyty przy rejestracji: c.occccccviiiiiiiieii e

5. Termin Konsultacji: .....ccocoveeeeeiiiiiiiiiie e,

6. Numer rezerwacji/transakcji, jezeli dotyCzy: .....cccccoviiiiiei e,

7. Data ztozenia 0SWIiadCzZEeNia: ..vovvvveeiieiniiies e

8. Podpis Pacjenta - jezeli oswiadczenie sktadane jest pisemnie: ........cocceeeiviiiei i,

Zatacznik nr 2 - rekomendowane oswiadczenie akceptowane w systemie
rezerwacji

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rejestracji i konsultacji online E Centrum Medyczne
Holistyczny Gastrolog sp. z 0.0. oraz akceptuje jego tres¢. Wyrazam zgode na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w
formie zdalnej. Zgdam rozpoczecia wykonywania ustugi przed uptywem 14 dni od zawarcia umowy, jezeli termin
konsultacji przypada przed uptywem tego okresu, i przyjmuje do wiadomosci, ze po petnym wykonaniu konsultacji
utrace prawo odstgpienia od umowy. Potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjng RODO/Polityka
prywatnosci. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe i aktualne, a przekazane informacje
medyczne sg kompletne wedtug mojej najlepszej wiedzy.



