Adres e-mail do kontaktu z lekarzem:

lekarz.mateusz.kistela@gmail.com

Regulamin swiadczenia ushug droga elektroniczna

§ 1. Postanowienia ogolne

. Niniejszy Regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna okresla zakres i warunki umawiania i
rezerwacji terminu wizyt za posrednictwem strony halodoctor.pl/lekarze/mateusz-kistela-lekarz-
rodzinny-wrzasowice

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

2. Pacjent - osoba fizyczna, ktory korzysta z ustug swiadczonych droga elektroniczng przez
Ustugodawce,

3. Regulamin - niniejszy regulamin swiadczenia ustug droga elektroniczna, udostepniony
nieodptatnie na stronie halodoctor.pl/lekarze/mateusz-kistela-lekarz-rodzinny-wrzasowice w
formie, ktora 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 halodoctor.pl/lekarze/mateusz-kistela-lekarz-rodzinny-wrzasowice

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

6. Ustlugodawca - Mateusz Kistela prowadzacy dziatalnos$¢ gospodarcza pod
nazwa Mateusz Kistela Prywatna Praktyka Lekarska , ul bonifraterska 72 Wrzasowice ,
NIP 6762378013 , email: lekarz.mateusz.kistela@gmail.com



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. Pozostale 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. 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. uzupetic formularz o wymagane dane: imie i nazwisko, numer telefonu oraz adres e-mail;

2. uiscié przedptate w wysokosci 100% ceny wizyty wskazanej przy wyborze terminu wizyty.

3. Podanie danych przez Pacjenta jest rownoznaczne ze ztozeniem 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.

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

5. Warunkiem dokonania rezerwacji terminu wizyty jest uiszczenie przedptaty w wysokosci 100% ceny
wizyty wynikajacej z Cennika. Przedptate uwaza sie za dokonana dopiero po jej zaksiegowaniu na
rachunku bankowym Ustugodawcy lub potwierdzeniu wptaty przez serwis PayU.

6. W razie braku uiszczenia przedplaty 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.

7. Przedplate mozna uisci¢ w nastepujacy sposob:

1. za pomoca kanatow ptatnosci dostepnych na Stronie internetowej w zaktadce , Uméw wizyte”

2. przelewem bankowym na rachunek bankowy Ustugodawcy.

8. Informacje o zaksiegowaniu przedptaty i potwierdzeniu rezerwacji terminu lub jego anulowaniu z



powodu braku uiszczenia przedptaty Pacjent otrzyma niezwlocznie na adres e-mail wskazany w
formularzu rejestracyjnym.

§ 3. Reklamacje

. Pacjent ma prawo zgtasza¢ reklamacje zwigzane z Ustuga za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres e-mail Ustugodawcy wskazany w niniejszym Regulaminie.

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

§ 4. Odwolanie i zmiana terminu wizyty

. Istnieje mozliwos¢ odwolania ustalonej wizyty pod warunkiem jej odwotania najpozniej na 1
godzine przed zaplanowanym jej terminem. Ustlugodawca zwraca wowczas 50% kwoty
przedplaty.

. Odwotlanie ustalonej wizyty nastepuje poprzez wystanie wiadomosci e-mail na adres
lekarz.mateusz.kistela@gmail.com. W tresci wiadomosci nalezy podac¢ imie, nazwisko, pesel.
Uslugodawca nie przewiduje innej mozliwosci odwolania wizyty.

. Ustugodawca dokona zwrotu 50% przedptaty w terminie 7 dni od dnia odwotania zarezerwowanego
terminu wizyty przez Pacjenta, ktére byto zgodne z Regulaminem.

. 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 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.

. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do odwotania zarezerwowanego terminu wizyty. W razie odwotania
Ustugodawca zaproponuje Pacjentowi w ciagu 10 godzin nowy termin wizyty poprzez wiadomos¢ e-mail
na podany podczas rejestracji przez pacjenta adres e-mail. W przypadku braku akceptacji nowego
terminu wizyty przez Pacjenta lub niezaproponowania go przez Ustugodawce w ciagu 10 godzin od
chwili anulacji poprzedniego Ustugodawca zwrdci Pacjentowi 100% przedplaty.

. Ustugodawca dokona zwrotu przedptaty w terminie 7 dni od dnia odwotania zarezerwowanego terminu
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 systemoéw operacyjnych: Windows, macOS, Linux/Ubuntu,

3. minimalne wymagania sprzetowe:

1. Procesor Pentium 4 lub nowszy wspierajacy SSE2 (wszystkie wspdtczesne 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 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.

5. Niniejszy Regulamin obowiazuje od dnia 18.11.2021



