REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
EVOLVE MED CONCEPT SP. Z 0.0.

- WYCIAG -

§1.

POSTANOWIENIA OGOLNE

. Podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg jest Evolve Med Concept sp. z 0.0. z siedziba

w Konstancinie-Jeziornej, ul. Warszawska 10, 05-520 Konstancin-Jeziorna, posiadajgca numer identyfikacji
podatkowej (NIP): 1231569261 oraz REGON: 540217276, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS: 0001138794 (,,Podmiot Leczniczy”).

. Podmiot Leczniczy jest wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez

Wojewode Mazowieckiego (W-14) za numerem ksiegi rejestrowej 000000287184.

. Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne sSwiadczenia zdrowotne.

Ww. dziatalnos¢ jest wykonywana w zaktadzie leczniczym Podmiotu Leczniczego dziatajacym
pod nazwg Poradnia Evolve Med Concept, ul. Warszawska 10, 05-520 Konstancin-Jeziorna.

Niniejszy regulamin obowigzuje wszystkie osoby zatrudnione w lub wspétpracujgce z Podmiotem
Leczniczym, w szczegdlnosci osoby udzielajgce swiadczeh zdrowotnych w ramach dziatalnosci
Podmiotu Leczniczego, bez wzgledu na podstawe zatrudnienia lub stosunku wspétpracy, a takze
pacjentow Podmiotu Leczniczego.

. Uzyte w niniejszym regulaminie zwroty majg nastepujace znaczenie:

»dzien roboczy” - dzieh pomiedzy poniedziatkiem a pigtkiem wtgcznie, z wytgczeniem dni wolnych od pracy w
rozumieniu ustawy z 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy;
.Kierownik” - kierownik Podmiotu Leczniczego w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj.

Zarzad spotki pod firmg Evolve Med Concept SP. Z 0.0. z siedzibg w Konstancinie-Jeziornej;

. »Pacjent” - osoba, ktérej Podmiot Leczniczy udziela Swiadczenia Zdrowotnego lub ktéra zwraca sie do Podmiotu

Leczniczego o udzielenie Swiadczenia Zdrowotnego;

. »,Podmiot leczniczy” - Evolve Med Concept sp. z 0.0. z siedzibg w Konstancinie-Jeziornej, ul. Warszawska 10, 05-520

Konstancin-Jeziorna, posiadajgca numer identyfikacji podatkowej (NIP): 1231569261 oraz REGON: 540217276,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0001138794, wpisana do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego (W-14) za
numerem ksiegi rejestrowej 000000287184,

. »Poradnia Specjalistyczna” lub tacznie ,Poradnie Specjalistyczne” - komédrka organizacyjna Zaktadu Leczniczego, w

ktdrej udzielane sg Swiadczenia Zdrowotne w okre$lonej dziedzinie medycyny;

. .Portal” - serwis internetowy dostepny pod adresem https://www.medfile.pl, ktérego administratorem jest BioStat

Sp. z 0.0. z siedzibg w Rybniku (44-206) przy ul. Kowalczyka 17, posiadajgca numer identyfikacji podatkowej (NIP):
6423125404, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000351860, za ktérego posrednictwem Pacjent
moze dokona¢ rezerwacji terminu udzielenia Swiadczenia Zdrowotnego;

~Regulamin” - niniejszy regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego pod firmg Evolve Med Concept sp. z 0.0. z
siedzibag w Konstancinie-Jeziornej;

,Swiadczenie Zdrowotne” lub ,Swiadczenie” lub tacznie ,Swiadczenia Zdrowotne” lub ,Swiadczenia” - dziatania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z
procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

i. ,Zaktad Leczniczy” - zaktad leczniczy Podmiotu Leczniczego, w ktérym wykonywana jest dziatalno$¢ lecznicza w

rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, dziatajgcy pod nazwg Poradnia Evolve Med Concept, ul. Warszawska
10, 05-520 Konstancin-Jeziorna, REGON: 540217276-00012.



§ 3.

RODZA) DZIAtALNOSCI LECZNICZE) ORAZ ZAKRES SWIADCZEN UDZIELANYCH W PODMIOCIE LECZNICZYM

1.

W zakres udzielanych przez Podmiot Leczniczy Swiadczeh Zdrowotnych wchodzg dziatania
stuzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia
zdrowotne. Ww. dziatalnos¢ jest wykonywana w Zaktadzie Leczniczym Podmiotu Leczniczego

dziatajgcym pod nazwg Poradnia Evolve Med Concept, ul. Warszawska 10, 05-520 Konstancin-Jeziorna, REGON:
540217276-0001

. Swiadczenia Zdrowotne s3 udzielane w Zaktadzie Leczniczym, od poniedziatku do soboty,

w nastepujgcych godzinach:

a. poniedziatek-pigtek: 10:00-19:00;
b. sobota: po uzgodnieniu terminu;

zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy.

4. W zakresie okreslonym w Regulaminie i regulaminie Swiadczenia ustug drogg elektroniczna,

§6.

ktéry jest dostepny na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego, Swiadczenia Zdrowotne
mogg by¢ udzielane za posrednictwem srodkéw porozumiewania sie na odlegtosc.

OGOLNE ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

10.

11.

12.

Podmiot Leczniczy organizuje udzielanie Swiadczeh Zdrowotnych z zapewnieniem ich whaséciwe] dostepnosci i
jakosci.

. Podmiot Leczniczy zapewnia udzielanie Swiadczen Zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannoéci, zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej oraz z poszanowaniem praw Pacjenta.

. Osoby udzielajgce Swiadczen Zdrowotnych w Podmiocie Leczniczym posiadajg stosowne uprawnienia oraz

kwalifikacje do udzielania Swiadczeh Zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami.

. Podmiot Leczniczy udziela Swiadczen Zdrowotnych w pomieszczeniach Zaktadu Leczniczego, pod adresem: ul.

Warszawska 10, 05-520 Konstancin-Jeziorna.

. Pomieszczenia Zaktadu Leczniczego odpowiadaja wszystkim wymaganiom fachowym i sanitarnym, sg wyposazone

w aparature i inne urzgdzenia posiadajgce stosowne certyfikaty, atesty oraz sa poddawane regularnym przegladom
wykonywanym przez uprawnione serwisy.

. W zakresie okreslonym w Regulaminie i regulaminie Swiadczenia ustug drogq elektroniczng, ktéry jest

dostepny na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego, Swiadczenia Zdrowotne mogg by¢
udzielane za posrednictwem Srodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢. Miejscem udzielenia

Swiadczenia za posrednictwem Srodkdéw porozumiewania sie na odlegtosc jest miejsce przebywania osoby
wykonujacej zawod medyczny, ktéra udziela Swiadczenia.

. Swiadczenia Zdrowotne s udzielane Pacjentom komercyjnym bez skierowania.
. Swiadczenia Zdrowotne s3 udzielane wytacznie za zgoda Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Brak zgody

Pacjenta jest réwnoznaczny z odmowa udzielenia Swiadczenia.

. Swiadczenia Zdrowotne s udzielane po uprzedniej rezerwacji, w dniu i godzinie uzgodnionych indywidualnie z

Pacjentem. Swiadczenia Zdrowotne sa udzielane z uwzglednieniem kolejnoéci zgtoszen i dostepnosci personelu
medycznego.

Wnoszenie optat za Swiadczenia pozostaje bez wptywu na ustalong kolejno$¢ i harmonogram
udzielania Swiadczen Zdrowotnych.

Podmiot Leczniczy zapewnia Pacjentowi stosowane podczas udzielania Swiadczenia produkty lecznicze, wyroby
medyczne oraz urzadzenia i sprzet niezbedne do jego udzielenia.
Podmiot Leczniczy zapewnia, ze materiaty, urzadzenia i sprzety uzywane podczas udzielania Swiadczenia zostaty



§7.

wprowadzone do obrotu i znajduja sie w posiadaniu Podmiotu Leczniczego w sposéb zgodny z prawem oraz sg
uzywane zgodnie z odpowiednimi instrukcjami.

SZCZEGOLOWE ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

10.

11.

12.

. Pacjent dokonuje rezerwacji wizyty:

osobiscie w siedzibie Podmiotu Leczniczego;

. elektronicznie za posrednictwem strony internetowej Podmiotu Leczniczego przy uzyciu zasobdw Portalu (ustuga

rezerwacji wizyt);
elektronicznie za posrednictwem Portalu przy uzyciu zasobéw Portalu (ustuga rezerwacji wizyt);

. telefonicznie na numer recepcji Podmiotu Leczniczego wskazany na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego.

. Przed rozpoczeciem korzystania z Portalu Pacjent jest zobowigzany zapoznad sie i zaakceptowad regulamin Portalu

dostepny w Portalu. W przypadku braku akceptacji ktéregokolwiek z postanowien regulaminu Portalu Pacjent
powinien zaprzestac korzystania z Portalu i dokonad rezerwacji wizyty w inny sposéb. Podmiot Leczniczy nie
odpowiada za tres¢ regulaminu Portalu ani za dziatania lub zaniechania, ktérych Pacjent dopusci sie w czasie lub w
zwigzku z korzystaniem z Portalu.

. Formularz rezerwacji wizyty dostepny w Portalu umozliwia zarezerwowanie wizyty u okreslonego lekarza

udzielajgcego Swiadczen w Podmiocie Leczniczym. W tym celu Pacjent powinien wyszuka¢ lekarza korzystajac z
udostepnionej w Portalu wyszukiwarki, wybra¢ Swiadczenie Zdrowotne, ktédre ma zosta¢ udzielone Pacjentowi,
preferowang date i godzine wizyty oraz wypetni¢ i przesta¢ formularz rezerwacji dostepny na podstronie lekarza.

. Rezerwacja wizyty przy uzyciu zasobdéw Portalu wymaga akceptacji regulaminu udostepnianego Pacjentowi przed

zatwierdzeniem formularza rezerwacji.

. Podmiot Leczniczy zastrzega sobie prawo ograniczenia lub rezygnacji w catosci z jednej lub kilku form rezerwacji

wizyt okreslonych w ust. 1 powyzej, co dotyczy w szczegdlnosci rezerwacji wizyt przy uzyciu zasobdéw Portalu.
Mozliwos¢ rezerwacji wizyt w okreslonej formie moze zostaé ograniczona takze w czesci, w odniesieniu do danego
rodzaju Swiadczenia lub lekarza udzielajgcego Swiadczenia.

. Dokonujac rezerwacji wizyty Pacjent akceptuje cene Swiadczenia podana w Cenniku dostepnym na stronie

internetowej Podmiotu Leczniczego lub w Portalu, a jezeli cena za Swiadczenie jest uzalezniona od okolicznosci
danego przypadku i zostata wskazana w cenniku jako cena minimalna (od) Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze
cena Swiadczenia zostanie uzgodniona z nim indywidualnie przed udzieleniem Swiadczenia.

Przed planowang wizyta Podmiot Leczniczy podejmie prébe telefonicznego kontaktu z
Pacjentem w celu potwierdzenia wizyty. W miejsce lub obok kontaktu telefonicznego Podmiot
Leczniczy moze wysta¢ na wskazany przez Pacjenta numer telefonu wiadomos¢ SMS z prosba o
potwierdzenie albo odwotanie wizyty. W razie niepotwierdzenia wizyty najpézniej 24 godziny przed
planowana wizyta, wizyta moze zosta¢ odwotana przez Podmiot Leczniczy z przyczyn lezgcych po
stronie Pacjenta.

. Podmiot Leczniczy nie ponosi odpowiedzialnosci za brak mozliwosci kontaktu z Pacjentem spowodowany zmiang

jego danych kontaktowych, o ktérej nie zostat poinformowany.

. Brak préby kontaktu Podmiotu Leczniczego z Pacjentem nie jest réwnoznaczny z odwotaniem wizyty przez Podmiot

Leczniczy. W takim przypadku Pacjent jest zobowigzany stawi¢ sie na wizyte w umdwionym terminie.

Z zastrzezeniem postanowien ust. 11 ponizej Pacjent moze odwotaé albo przetozyé zarezerwowang wizyte
najpozniej 24 godziny przed planowang wizytg. Pacjent moze odwotad wizyte telefonicznie, w formie wiadomosci
SMS (w obu przypadkach na numer recepcji Podmiotu Leczniczego wskazany na stronie internetowej Podmiotu
Leczniczego) lub przy uzyciu zasobéw Portalu wykorzystujac w tym celu link anulowania wizyty otrzymany przez
Pacjenta w wiadomosci potwierdzajgcej dokonanie wizyty.

Pacjentowi, ktéry dokonat rezerwacji wizyty za pomocg $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ (telefonicznie, on-
line) przystuguje prawo odstgpienia od zawartej z Podmiotem Leczniczym umowy w terminie 14 dni od dokonania
rezerwacji. Ww. prawo wykonuje sie przez odwotanie wizyty. Jezeli termin na odstgpienie od umowy uptywa
wczesniej niz 24 godziny przed planowang wizytg, Pacjent moze odwotad rezerwacje w terminie, o ktérym mowa w
ust. 10 powyzej. Prawo odstgpienia od umowy nie przystuguje, jezeli Podmiot Leczniczy za wyrazng zgoda Pacjenta,
w tym wyrazong w sposéb dorozumiaty, przystapit do udzielenia Swiadczenia. W przypadku uchybienia terminowi, o
ktérym mowa w niniejszym ust. 11, Pacjentowi nie przystuguje zwrot uiszczonej optaty.

Uprawnienie do rezerwacji wizyty w formie wskazanej w ust. 1 pkt b) oraz c) powyzej nie przystuguje Pacjentowi,



ktéry dwukrotnie:

potwierdzit wizyte, ale nie stawit sie na nig;

. hie odwotat wizyty w terminie i nie stawit sie na nig;
. nie odpowiadat na préby kontaktu podejmowane przez Podmiot Leczniczy i nie potwierdzit wizyty (bez znaczenia,

czy wizyta zostanie odwotana przez Podmiot Leczniczy albo nie).

Pacjent, o ktérym mowa powyzej, moze dokonad rezerwacji wizyty w formie wskazanej w ust. 1 pkt a) oraz d) powyzej z
zastrzezeniem dokonania optaty rezerwacyjnej w wysokoéci odpowiadajacej cenie rezerwowanego Swiadczenia. Optata
rezerwacyjna powinna by¢ zaptacona nie pdzniej niz 48 godzin po dokonaniu rezerwacji, a w przypadku, gdy rezerwowana
wizyta ma odbyc¢ sie przed uptywem terminu na zaptate, nie pdZniej niz w terminie 1 godziny od rezerwacji. Optate mozna
wnies¢ w formie gotéwkowej w siedzibie Podmiotu Leczniczego lub bezgotéwkowej na rachunek bankowy Podmiotu
Leczniczego. W tytule przelewu Pacjent powinien wskazac¢ ,imie i nazwisko Pacjenta, optata rezerwacyjna”. Nieuiszczenie
optaty rezerwacyjnej w terminie skutkuje odwotaniem rezerwacji.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Optata rezerwacyjna, o ktérej mowa w ust. 12 powyzej, jest zwracana Pacjentowi w przypadku rezygnacji
Pacjenta ze Swiadczenia minimum 24 godziny przed uzgodnionym terminem udzielenia
Swiadczenia i powiadomienia o tym Podmiotu Leczniczego. Termin okreslony w zdaniu
poprzedzajgcym uwaza sie za zachowany, jezeli Podmiot Leczniczy otrzyma zawiadomienie
0 rezygnacji ze Swiadczenia przed jego uptywem.

Optata rezerwacyjna, o ktérej mowa w ust. 12 powyzej, podlega zatrzymaniu w przypadku braku
mozliwosci udzielenia Swiadczenia z przyczyn dotyczacych Pacjenta, w szczegélnodci
niestawienia sie w Podmiocie Leczniczym w umdéwionym dniu udzielenia Swiadczenia.

W przypadku braku mozliwosci udzielenia Swiadczenia w ustalonym z Pacjentem terminie, Podmiot Leczniczy
skontaktuje sie z Pacjentem telefonicznie w celu ustalenia innego terminu udzielenia Swiadczenia.

W ustalonym z Pacjentem dniu udzielenia Swiadczenia, Pacjent jest zobowigzany zgtosi¢ sie
w recepcji Podmiotu Leczniczego minimum 10 minut przed umoéwiong godzing wizyty.
W przypadku spéznienia Pacjenta, uzgodniony czas udzielenia Swiadczenia nie zostanie
przedtuzony. W razie spéznienia Pacjenta wynoszgcego wiecej niz 10 minut Podmiot Leczniczy
ma prawo odmoéwi¢ udzielenia Swiadczenia.

Podczas rejestracji Pacjent jest zobowigzany okaza¢ dokument potwierdzajacy jego tozsamos$¢ w sposéb
niebudzacy watpliwosci.

Przed udzieleniem Swiadczenia, Pacjent sktada w formie pisemnej lub elektroniczne;
nastepujgce oswiadczenia:

zgode na udzielenie Swiadczenia;
oswiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby do uzyskania informacji o stanie zdrowia Pacjenta albo o braku
takiego upowaznienia;

. oSwiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby do uzyskania dostepu do dokumentacji medycznej Pacjenta albo o

braku takiego upowaznienia;
informacje dotyczaca przetwarzania danych osobowych;

. inne dokumenty wymagane do udzielenia Swiadczenia.

Pacjent wchodzi do poradni specjalistycznej lub gabinetu zabiegowego po wywotaniu go przez pracownika
personelu medycznego.

Dane osobowe (imie i nazwisko) pracownikéw medycznych delegowanych do udzielenia
Swiadczenia znajdujg sie na identyfikatorach osobistych.

Orientacyjny czas udzielenia Swiadczenia jest wskazany w cenniku udzielania swiadczen zdrowotnych oraz w
opisie poszczegdlnych Swiadczen na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego. Rzeczywisty czas udzielenia
Swiadczenia moze sie rézni¢ w zaleznosci od indywidualnych okolicznoéci przypadku.

Przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny Pacjenta ma obowigzek pozostac¢ w
Zaktadzie Leczniczympodczas udzielania Pacjentowi Swiadczenia.
Podmiot Leczniczy ma prawo odméwi¢ udzielenia Swiadczenia w przypadku, gdy:

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy odméwi zgody na udzielenie Swiadczenia albo
wyrazona zgoda nie spetnia wymagan okreslonych przepisami prawa;



P Q

24.

§ 8.

. Pacjent nie kwalifikuje sie do udzielenia Swiadczenia, co zostanie stwierdzone przez lekarza,

pielegniarke lub fizjoterapeute;

. Pacjent spdzni sie na uméwiony termin udzielenia Swiadczenia wiecej niz 10 minut, chyba ze ww. spéznienie nie

wplynie na mozliwoé¢ udzielenia Pacjentowi Swiadczenia;

Pacjent znajduje sie w stanie uniemozliwiajgcym udzielenie Swiadczenia, np. jest pod wptywem
alkoholu lub srodkdéw odurzajacych lub z uwagi na razaco zty stan higieniczny;

Pacjent nie wykonat zalecen lekarza, np. nie wykonat lub nie przedstawit do wgladu
odpowiednich badanh diagnostycznych, albo nie wykonat ich w terminie;

Pacjent nie zaptacit za Swiadczenie, z wyjatkiem sytuacji, gdy zaptata po udzieleniu Swiadczenia
zostata uzgodniona z Pacjentem;

Podmiot Leczniczy nie ma mozliwosci zweryfikowania tozsamosci Pacjenta;

z innych przyczyn udzielenie Swiadczenia nie jest mozliwe.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 23, Podmiot Leczniczy zachowuje prawo do wynagrodzenia za Swiadczenie,
chyba ze co innego wynika z obowigzujgcych przepiséw.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN W FORMIE ZDALNE]

oo

Podmiot Leczniczy moze udziela¢ Swiadczeh Zdrowotnych w postaci:

konsultacji lekarskiej internistycznej;
konsultacji lekarskiej obesitologicznej;
konsultacji w celu wystawienia e-recepty;
wystawienia e-recepty;

takze z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie na odlegtosé, tj. w formie zdalnej.

2.

10.

11.

Swiadczenia w formie zdalnej s udzielane na zasadach okreslonych w § 6 i § 7 Regulaminu, z zastrzezeniem zmian
wynikajgcych z niniejszego § 8.

. Swiadczenia w formie zdalnej sg udzielane Pacjentom, ktérym uprzednio udzielono w Podmiocie Leczniczym

Swiadczenia w sposéb stacjonarny.

. Warunkiem udzielenia Swiadczenia w formie zdalnej jest uiszczenie przez Pacjenta optaty za Swiadczenie. Optata

powinna zosta¢ wniesiona przelewem na rachunek bankowy Podmiotu Leczniczego i zaksiegowana przed
udzieleniem Swiadczenia.

. Swiadczenia w formie zdalnej s3 udzielane w trybie planowanym. Pacjent moze zarezerwowa¢ termin udzielenia

Swiadczenia w formie zdalnej:

elektronicznie na adres e-mail Podmiotu Leczniczego wskazany na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego;

. telefonicznie na numer recepcji Podmiotu Leczniczego wskazany na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego.

Konsultacje w formie zdalnej sg udzielane w formie wideo-rozmowy za posrednictwem komunikatora WhatsApp lub
FaceTime.

. Nie pdzniej niz 24 godziny przed rozpoczeciem konsultacji w formie zdalnej Pacjent jest zobowigzany udostepni¢

Podmiotowi Leczniczemu dokumentacje medyczng wskazang przez lekarza, w szczegélnosci wyniki badan, ktére
zostaty zlecone Pacjentowi. Dokumentacje nalezy przesta¢ na adres e-mail wskazany przez Podmiot Leczniczy.
Konsultacja w formie zdalnej jest inicjowana przez lekarza. Lekarz wykonuje do 3 préb potaczenia z Pacjentem. Brak
odpowiedzi na podjete préby potaczenia skutkuje anulowaniem rezerwacji Swiadczenia, a Pacjentowi nie
przystuguje zwrot uiszczonej opfaty.

Przed rozpoczeciem konsultacji w formie zdalnej, a w szczegdlnych przypadkach takze w jej toku, lekarz zweryfikuje
tozsamos$¢ Pacjenta. W przypadku watpliwosci co do tozsamosci Pacjenta lekarz moze odmowié udzielenia
Swiadczenia w formie zdalnej.

Pacjent zobowigzany jest udzieli¢ lekarzowi wszystkich niezbednych informacji dotyczgcych jego stanu zdrowia,
przyjmowanych lekéw lub innych informacji zadanych przez lekarza.

W ramach konsultacji w formie zdalnej, jezeli wymaga tego stan zdrowia Pacjenta, lekarz moze wystawi¢ Pacjentowi

e-recepte. Zamoéwienie konsultacji w celu wystawienia e-recepty moze dotyczy¢ wytacznie produktéw



leczniczych, ktérych stosowanie wynika z historii leczenia Pacjenta w Podmiocie Leczniczym i
ma zwigzek z udzielonymi Pacjentowi w Podmiocie Leczniczym Swiadczeniami Zdrowotnymi.
Podmiot Leczniczy moze odmdwi¢ wystawienia e-recepty, jezeli zamdwienie nie spetnia ww.
wymogow.

12. E-recepta jest wystawiana elektronicznie i moze by¢ zrealizowana przez Pacjenta w aptece po podaniu numeru

PESEL Pacjenta oraz kodu dostepu do e-recepty. Kod dostepu do e-recepty zostanie wystany Pacjentowi SMS na
wskazany przez niego numer telefonu.

13. W odniesieniu do Pacjenta, ktéremu udzielono w Podmiocie Leczniczym Swiadczenia
Zdrowotnego, lekarz prowadzacy moze wystawic¢ e-recepte bez uprzedniej konsultacji, o ile od
udzielenia temu Pacjentowi Swiadczenia nie uptynety 3 miesigce i zapotrzebowanie na produkty
leczniczy dotyczy produktdéw przyjmowanych stale przez Pacjenta, ktérych stosowanie wynika
z historii jego leczenia w Podmiocie Leczniczym i ma zwigzek z udzielonym Pacjentowi w
Podmiocie Leczniczym Swiadczeniem Zdrowotnym.

14. E-recepta jest wystawiana po uzyskaniu potwierdzenia zaptaty ceny za ustuge. Wyjatek dotyczy
przypadku, gdy e-recepta jest wystawiana w okresie rekonwalescencji po udzieleniu Pacjentowi
w Podmiocie Leczniczym Swiadczenia Zdrowotnego i ma z nim zwigzek. Wéwczas wystawienie
e-recepty jest bezptatne.

§9.
ZASADY ODPLATNOSCI UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Podmiot Leczniczy udziela Swiadczeh Zdrowotnych za opfata.

2. Podmiot Leczniczy nie jest strong umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Przed udzieleniem Swiadczenia Pacjent zostanie poinformowany o wysokoéci optaty za
Swiadczenie. Optata za Swiadczenie jest ustalana zgodnie z cennikiem udzielania $wiadczen
zdrowotnych obowigzujagcym w Podmiocie Leczniczym w dniu udzielenia Swiadczenia. Cennik
udzielania swiadczen zdrowotnych stanowi zatacznik 1 do Regulaminu i jest dostepny na stronie
internetowej Podmiotu Leczniczego oraz w jego siedzibie, a w przypadku Swiadczen, ktére moga zostac
zarezerwowane przy uzyciu zasobéw Portalu, takze w formularzu rezerwacyjnym w Portalu. Podmiot Leczniczy
ma prawo zmieni¢ cennik udzielania Swiadczen zdrowotnych w kazdym czasie. Zmiana cennika
nie wymaga uzasadnienia i nastepuje przez opublikowanie nowego cennika.

4. Wysoko$¢ optaty za Swiadczenie moze sie rézni¢ w zaleznosci od stanu zdrowia Pacjenta,
stopnia skomplikowania Swiadczenia, liczby 0s8b uczestniczacych w jego udzieleniu czy czasu
udzielania Swiadczenia. W przypadku Swiadczen, ktérych cena jest ustalana indywidualnie, w cenniku
wskazano minimalng cene Swiadczenia (od).

5. W przypadku Swiadczeh Zdrowotnych, ktérych cena jest réwna lub wyzsza niz 5.000,00 zt,
dokonanie rezerwacji terminu udzielenia Swiadczenia moze by¢ uzaleznione przez Podmiot
Leczniczy od wptacenia przez Pacjenta bezzwrotnej optaty przygotowawczej w wysokosci 40%
ceny Swiadczenia. Optata przygotowawcza, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajgcym, stuzy
pokryciu ponoszonych przez Podmiot Leczniczy wstepnych kosztéw udzielenia Swiadczenia,
ktore s3 wymagalne z chwilg potwierdzenia terminu jego udzielenia, w tym m.in. kosztow
zamoOwienia dedykowanych Pacjentowi produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,
wynagrodzenia ,za gotowos$¢” personelu medycznego, wynagrodzenia personelu medycznego
tytutem przygotowania planu udzielenia Swiadczenia oraz przygotowania sie do jego udzielenia.
W razie udzielenia Pacjentowi Swiadczenia, optata przygotowawcza ulega zaliczeniu na poczet
ceny Swiadczenia.

6. Optata przygotowawcza, o ktérej mowa w ust. 5 powyzej, powinna zosta¢ wptacona przez
Pacjenta w terminie 2 dni roboczych po dokonaniu wstepnej rezerwacji terminu udzielenia
Swiadczenia, na wskazany przez Podmiot Leczniczy numer konta lub w recepcji Podmiotu
Leczniczego. W przypadku ptatnosci na numer konta Podmiotu Leczniczego w terminie, o ktédrym



mowa powyzej, Pacjent jest zobowigzany przesta¢ potwierdzenie dokonania przelewu na
wskazany adres poczty elektronicznej. W przypadku niewptacenia przez Pacjenta optaty
przygotowawczej w ww. terminie, rezerwacja zostaje automatycznie anulowana.

7. Optata przygotowawcza, o ktérej mowa w ust. 5 powyzej, jest zwracana Pacjentowi w catosci w przypadku, gdy
Pacjent odwota wizyte nie pdzniej niz 2 dni robocze przed planowang wizytg lub gdy do nieudzielenia’Swiadczenia
dojdzie z winy Podmiotu Leczniczego. W pozostatych przypadkach, gdy nie dojdzie do udzielenia Swiadczenia,
Podmiot Leczniczy zastrzega sobie prawo zachowania optaty przygotowawczej, ktéra W catosci stuzy pokryciu
wstepnych kosztéw udzielenia Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 5 powyzej.

8. W przypadku zmiany terminu wizyty nie pdzZniej niz 2 dni robocze przed planowanym rozpoczeciem udzielenia
Swiadczenia, w zwigzku z ktérym uiszczono optate przygotowawcza, optata moze zosta¢ na zyczenie Pacjenta
zaliczona na poczet zmienionego terminu udzielenia Swiadczenia. Warunkiem skorzystania z ww. uprawnienia jest
dokonanie rezerwacji innego terminu udzielenia Sw[adczenia nie pdzniej niz w terminie 7 dni od zmiany terminu
udzielenia Swiadczen!a, a kolejny termin udzielenia Swiadczenia powinien przypadac nie pdzniej niz 6 miesiecy po
terminie, w ktérym Swiadczenie miato by¢ Pacjentowi udzielone, chyba ze brak mozliwosci dochowania tego
terminu lezy po stronie Podmiotu Leczniczego. Pacjent moze skorzysta¢ z uprawnienia wskazanego w niniejszym
ust. 8 raz w odniesieniu do jednej uiszczonej optaty przygotowawczej.

9. W przypadku Swiadczen stanowiacych konsultacje Pacjent dokonuje optaty za Swiadczenie
przed jego udzieleniem. W przypadku Swiadczen stanowigcych zabieg Pacjent dokonuje opfaty
za Swiadczenie po jego udzieleniu.

10. W przypadku Swiadczen, ktérych cena jednostkowa wynosi 4.000,00 zt lub wiecej, Pacjent jest
zobowigzany dokona¢ petnej ptatnosci za Swiadczenie najpdzniej 2 dni robocze przed terminem
udzielenia Swiadczenia i w tym terminie przesta¢ Podmiotowi Leczniczemu na wskazany przez
niego adres poczty elektronicznej potwierdzenie dokonania przelewu, chyba ze uzgodniono z
nim inaczej co najmniej w formie dokumentowej. W przypadku niedokonania ptatnosci, Podmiot
Leczniczy jest zwolniony z obowigzku udzielenia Swiadczenia i ma prawo zatrzymac
optate przygotowawcza, jezeli ta zostata przez Pacjenta wniesiona na poczet ceny Swiadczenia.

11. Podmiot Leczniczy dokumentuje wykonanie Swiadczenia rachunkiem albo faktura, zgodnie z odpowiednimi
przepisami. Na wniosek Pacjenta na rachunku wyszczegélnia sie zrealizowane Swiadczenia.

§11.
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC])I MEDYCZNE]

1. Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczna na zadanie osoby uprawnione;.
2. Podmiot Leczniczy udostepnia dokumentacje medyczna:

a. Pacjentowi;
b. przedstawicielowi ustawowemu Pacjenta;
C. osobie upowaznionej przez Pacjenta.

3. Po $mierci 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
zmartego jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub
sprzeciwit sie temu Pacjent za zycia.

6. Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej mozna zlozy¢ ustnie lub pisemnie. Wniosek

w formie pisemnej mozna zlozy¢ w recepcji Podmiotu Leczniczego, poczta na adres Podmiotu
Leczniczego albo za posrednictwem wiadomosci elektronicznej.

7. Podmiot Leczniczy doktada wszelkich staran by dokumentacja medyczna zostata udostepniona bez
zbednej zwtoki.

8. Podmiot Leczniczy moze odméwic¢ udostepnienia dokumentacji medycznej, jesli ubiega sie o to osoba
nieuprawniona lub jezeli nie jest w stanie zweryfikowa¢ tozsamosci wnioskodawcy, co do ktorej
zachodzg watpliwosci. O odmowie udostepnienia dokumentacji medycznej oraz powodach odmowy
Podmiot Leczniczy informuje wnioskodawce na pismie wskazujac przyczyny odmowy.

10. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:



a. do wgladu, w miejscu udzielania Swiadczenh (z wytaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych) albo w siedzibie
Podmiotu Leczniczego, z mozliwoscig sporzadzenia notatek lub zdje¢;

b. przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku oraz przestanie go na adres osoby uprawnionej;

C. przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zgdanie
organdéw wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, oraz w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentac;ji
mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia Pacjenta. W takim przypadku Podmiot Leczniczy sporzadza i
pozostawia w Podmiocie Leczniczym uwierzytelniony odpis lub kserokopie tej dokumentacji, chyba ze nie jest to
mozliwe, w szczegdlnosci z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia Pacjenta;

d. za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

e. na informatycznym nosniku danych.

11. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie kopii w
formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej lub na
informatycznym nosniku danych.

§12.
OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC])I MEDYCZNE]

1. Podmiot Leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng bezptatnie.

§ 14.
PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA

1. Pacjentowi korzystajagcemu ze Swiadczen Zdrowotnych udzielanych w Podmiocie Leczniczym przystuguja
uprawnienia przewidziane przepisami prawa, w szczegélnosci ustawg o prawach pacjenta.

2. Wykaz praw pacjenta dostepny jest do wgladu w recepcji Podmiotu Leczniczego.

3. Pacjent ma obowigzek postepowac zgodnie z przepisami prawa, postanowieniami Regulaminu oraz wszelkich aktéw
wewnetrznych obowigzujgcych w Podmiocie Leczniczym.

4. Pacjent jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

a. udzielania prawdziwych i wyczerpujacych informacji dotyczacych swojego stanu zdrowia;

b. wykonywania zalecen lekarskich istotnych dla udzielanego Swiadczenia, w tym udostepniania wynikéw zleconych
badan oraz innych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia;

C. poszanowania mienia bedacego wlasnoscia Podmiotu Leczniczego;

d. poszanowania praw 0sob trzecich przebywajacych na terenie Podmiotu Leczniczego, w tym innych Pacjentéw oraz
pracownikéw i wspotpracownikéw Podmiotu Leczniczego;

€. poszanowania prawa do prywatnosci innych Pacjentéw;

f. poszanowania mienia bedacego wtasnoscig Podmiotu Leczniczego;

g. przestrzegania zakazu wstepu do pomieszczeh Podmiotu Leczniczego oznaczonych znakiem zakazu wstepu oraz
pomieszczen, w ktérych udzielane sa Swiadczenia Zdrowotne;

h. zachowania czystosci na terenie Zakladu Leczniczego i innych obiektéw nalezacych do Podmiotu Leczniczego;

i. kulturalnego zachowania na terenie Zakfadu Leczniczego;

Jj. powstrzymania sie od wprowadzania do Portalu oraz na strone internetowa Podmiotu Leczniczego tresci

bezprawnych, w tym tresci moggcych narusza¢ prawa 0séb trzecich, tresci obrazliwych, dyskryminujgcych lub
mogacych zaktdécaé funkcjonowanie ww. stron internetowych.

5. Na terenie Zaktadu Leczniczego obowigzuje Scisty zakaz spozywania alkoholu, uzywania srodkéw narkotycznych
oraz palenia wyrobéw tytoniowych. Osoby pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych mogga zostac
zobowigzane do opuszczenia terenu Zaktadu Leczniczego.

6. Podmiot Leczniczy zastrzega sobie prawo do dochodzenia od Pacjenta lub innej osoby naprawienia szkody
powstatej w wyniku zawinionego zachowania tych oséb.

§ 15.
DANE OSOBOWE



1.

2.

§ 16.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach dziatalnosci Podmiotu Leczniczego jest Podmiot
Leczniczy.
Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych Pacjenta jest wskazana w zataczniku 2 do Regulaminu.

MONITORING WIZYJNY

1.

N

§17.

=~ w o

W celu zapewnienia bezpieczenstwa osdb przebywajgcych na terenie Zaktadu Leczniczego,
w szczegodlnosci Pacjentédw oraz pracownikéw Podmiotu Leczniczego, oraz zabezpieczenia
mienia Podmiotu Leczniczego, pomieszczenia ogélnodostepne Podmiotu Leczniczego sg objete
statym monitoringiem wizyjnym.

Monitoringiem wizyjnym sa objete nastepujace CzeScCi pomieszczen Podmiotu Leczniczego:

recepcja;
sala konferencyjna.

Pomieszczenia Podmiotu Leczniczego objete monitoringiem wizyjnym posiadaja stosowne oznaczenie.
Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku ze stosowaniem monitoringu

wizyjnego, ktérego dotyczy niniejszy § 16 jest Podmiot Leczniczy. Informacja dotyczaca przetwarzania
danych osobowych w zwigzku ze stosowaniem monitoringu wizyjnego stanowi zatacznik 3 do Regulaminu.

POSTEPOWANIE REKLAMACY]JNE

1.

§18.

W przypadku zastrzezen do sposobu udzielania Swiadczenia Zdrowotnego, realizacji uprawnien Pacjenta lub innych
obowigzkdéw cigzacych na Podmiocie Leczniczym Pacjent ma prawo ztozy¢ reklamacje na dziatanie lub zaniechanie
Podmiotu Leczniczego.

. Reklamacje mozna ztozy¢ osobiscie w siedzibie Podmiotu Leczniczego, w formie pisemnej przesytajgc ja na adres

Podmiotu Leczniczego lub droga elektroniczng na adres: kontakt@drtelenga.pl.

. Reklamacja powinna wskazywa¢ dane kontaktowe Pacjenta, w szczegdlnosci imie, adres korespondencyjny lub e-

mail, przedmiot reklamacji oraz uzasadnienie, a takze zarzuty oraz zadania Pacjenta. Reklamacja niezawierajgca
powyzszych danych nie zostanie rozpatrzona.

. Podmiot Leczniczy udziela odpowiedzi na reklamacje w terminie 30 dni od otrzymania danych wskazanych w ust. 3

powyzej. OdpowiedzZ na reklamacje zostanie udzielona w formie odpowiedniej do formy, w jakiej zostata ztozona
reklamacja.

POSTANOWIENIA KONCOWE

. Regulamin zostat nadany Podmiotowi Leczniczemu przez Kierownika.
. Podmiot Leczniczy zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu. Zmiany dokonuje Kierownik w formie pisemnej przez

opublikowanie nowej wersji Regulaminu na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego oraz w kazdym innym
miejscu, gdzie dostepna byta zmieniana wersja Regulaminu.

. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie znajda przepisy obowigzujacego prawa polskiego, w

szczegdlnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o prawach pacjenta.

. Regulamin jest podawany do wiadomosci Pacjentéw przez udostepnienie jego wyciggu w formie elektronicznej na

stronie internetowej Podmiotu Leczniczego oraz w siedzibie Podmiotu Leczniczego.

. Regulamin wchodzi w zycie 17 marca 2025 r. i obowigzuje do czasu jego odwotania lub wejscia w zycie nowej wers;ji

Regulaminu.

. Czes$¢ Regulaminu stanowia:

cennik Swiadczen Zdrowotnych - zatgcznik 1;



b. informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych Pacjenta - zatgcznik 2;
c. informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze stosowaniem monitoringu wizyjnego -
zatgcznik 3.

Zatacznik 2
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych Pacjenta

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (,RODQ") uprzejmie informujemy, ze:

1. administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Evolve Med Concept sp. z 0.0. z siedzibg w Konstancinie-
Jeziornej, ul. Warszawska 10, 05-520 Konstancin-Jeziorna, posiadajaca numer identyfikacji podatkowej (NIP):
1231569261 oraz REGON: 540217276, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0001138794. (,Administrator”). Kontakt z Administratorem jest mozliwy:

a. listownie na adres: Evolve Med Concept, ul. Warszawska 10, 05-520 Konstancin-Jeziorna;
b. za pomoca poczty elektronicznej na adres: kontakt@drtelenga.pl;
c. telefonicznie na numer: (+48) 606 198 376;

2. Administrator przetwarza Pana/Pani dane osobowe w nastepujacych celach:

a. rezerwacji terminu udzielenia swiadczenia zdrowotnego (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO), co dotyczy podstawowych
danych identyfikacyjnych (imie i nazwisko, adres e-mail, numer telefonu). Ww. dane sg przechowywane przez
Administratora do czasu udzielenia $wiadczenia, a jesli do udzielenia Swiadczenia nie dojdzie, przez okres do 3
miesiecy od planowanego dnia udzielenia $wiadczenia;

b. zawarcia i wykonania umowy o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (art. 6 ust. 1 lit. RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h)
RODO), co dotyczy danych zwyktych (imie, nazwisko, data urodzenia, PESEL, oznaczenie ptci, rodzaj, seria oraz
numer dokumentu tozsamosci, adres zamieszkania, adres e-mail, numer telefonu, itp.) oraz wrazliwych (dane o
stanie zdrowia, genetyczne; Administrator moze takze przetwarza¢ dane ujawniajgce pochodzenie rasowe lub
etniczne, przekonania religijne, dotyczace miejsca pracy czy dane o stanie rodzinnym). Ww. dane sa
przechowywane przez okres archiwizacji dokumentacji medycznej wskazany w art. 29 ustawy z 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. zasadniczo przez 20 lat;

c. realizacji praw przystugujgcych pacjentowi (art. 6 ust. 1 lit. RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. ¢) oraz lit. h) RODO), co
dotyczy informacji o stanie zdrowia oraz prowadzenia, archiwizowania i udostepniania dokumentacji medyczne,j.
Ww. dane sg przechowywane przez okres archiwizacji dokumentacji medycznej wskazany w art. 29 ustawy z 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. zasadniczo przez 20 lat;

Poza ww. celami Administrator przetwarza dane osobowe wytgcznie w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych
na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO), m.in. wynikajgcych z przepiséw prawa podatkowego oraz wypetnienia
uzasadnionych intereséw Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO), w tym m.in. ustalania, dochodzenia roszczen lub
obrony przed roszczeniami;

3. Administrator zachowuje Pana/Pani dane osobowe w poufnosci i zabezpiecza je przed niepowotanym dostepem
0séb trzecich na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach;

4. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego (spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego) ani do organizacji miedzynarodowej;
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5. Pana/Pani dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedga profilowane;

6. odbiorcami Pana/Pani danych osobowych sg pracownicy i wspétpracownicy Administratora, czyli osoby, z ktérymi
Administrator wspétpracuje dla potrzeb realizacji obowigzkéw zawodowych, zewnetrzni dostawcy ustug, czyli
podmioty, z ktérych ustug korzysta Administrator przy przetwarzaniu Pana/Pani danych, w szczegdlnosci dostawcy
systeméw informatycznych i ustug IT oraz dostawcy ustug zaopatrujacy Administratora w rozwigzania techniczne,
informatyczne oraz organizacyjne, umozliwiajgce Administratorowi prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, w tym
poczty elektronicznej, hostingu, oprogramowania, podmioty $wiadczace ustugi i dostarczajace narzedzia z zakresu
realizacji projektéw lub programéw, dostawcy ustug ksiegowych, prawnych i doradczych zapewniajacy
Administratorowi wsparcie ksiegowe, prawne lub doradcze, a takze inni niezalezni odbiorcy, tj. podmioty
przetwarzajgce dane w imieniu Administratora na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,
instytucje uprawnione do kontroli dziatalnosci Administratora lub podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie odrebnych przepiséw;

7. przystugujg Panu/Pani nastepujace prawa:

a. dostepu do dotyczacych Pana/Pani danych osobowych, ich sprostowania (poprawieni, uzupetnienia, jezeli sg
niekompletne, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz otrzymania ich kopii;

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

C. wniesienia do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) skargi na
Administratora, jezeli uwaza Pan/Pani, ze przetwarzanie danych narusza przepisy prawa;

d. w przypadku, gdy przetwarzanie danych nastepuje na podstawie Pana/Pani zgody, cofniecia zgody na
przetwarzanie danych osobowych (cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano przed cofnieciem);

8. udostepnienie przez Pana/Panig danych w zakresie wskazanym w punkcie 2 a) oraz b)
powyzej jest niezbedne celem zawarcia z Panem/Panig umowy o udzielenie swiadczenia zdrowotnego oraz jej
wykonywania.

Zatacznik 3
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwiazku ze stosowaniem monitoringu wizyjnego

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (,RODQ") uprzejmie informujemy, ze:

1. w celu zapewnienia bezpieczenstwa 0s6b przebywajgcych na terenie zaktadu leczniczego Evolve
Med Concept, W szczegolnosci pacjentéw oraz pracownikéw Evolve Med Concept, Oraz zabezpieczenia
mienia Evolve Med Concept, pomieszczenia ogélnodostepne zaktadu leczniczego Evolve Med
Concept S objete statym monitoringiem wizyjnym;

2. administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Evolve Med Concept sp. z 0.0. z siedzibg w Konstancinie-
Jeziornej, ul. Warszawska 10, 05-520 Konstancin-Jeziorna, posiadajgca numer identyfikacji podatkowej (NIP):
1231569261 oraz REGON: 540217276, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0001138794. (,,Administrator”). Kontakt z Administratorem jest mozliwy:

a. listownie na adres: Evolve Med Concept, ul. Warszawska 10, 05-520 Konstancin-Jeziorna;
b. za pomocg poczty elektronicznej na adres: kontakt@drtelenga.pl;
c. telefonicznie na numer: (+48) 606 198 376;
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10.

11.

12.

. Administrator przetwarza Pana/Pani dane osobowe w postaci wizerunku oraz czasu i miejsca zdarzenia na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO (przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez administratora lub przez strone trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny
charakter wobec tych intereséw maja interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza,
wymagajgce ochrony danych osobowych), tj. w celu zapewnienia bezpieczefstwa oséb i ochrony mienia,
zapewnienia tajemnicy informacji oraz ustalenia, dochodzenia i obrony przed roszczeniami;

. monitoringiem wizyjnym sa objete nastepujace CzeSci pomieszczen zaktadu leczniczego Administratora:

recepcja;

. sala konferencyjna;

. pomieszczenia zaktadu leczniczego Administratora objete monitoringiem wizyjnym posiadaja stosowne oznaczenie;

. dane osobowe w postaci wizerunku oséb przebywajgcych na terenie zaktadu leczniczego

Administratora S rejestrowane przez kamery nagrywajgce obraz w sposob ciggty. Kamery nie
rejestrujg dZzwieku. Monitoring dostepu rejestruje wejscia i wyjscia 0séb upowaznionych;

. dane osobowe przetwarzane w zwigzku ze stosowaniem monitoringu wizyjnego

sg zachowywane w poufnosci i zabezpieczane przed niepowotanym dostepem oséb trzecich na
zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach;

. dane osobowe przetwarzane w zwigzku ze stosowaniem monitoringu wizyjnego beda

udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepiséw
obowigzujacego prawa;

. dane osobowe przetwarzane w zwigzku ze stosowaniem monitoringu wizyjnego nie beda

przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w zwigzku ze stosowaniem monitoringu wizyjnego beda
przechowywane przez czas niezbedny do realizacji celu przetwarzania, jednak nie dtuzej niz
przez okres 3 miesiecy. W przypadku, w ktérym nagrania stanowig dowdd w postepowaniu
prowadzonym na podstawie prawa lub Administrator powzigt wiadomos¢, ze mogga stanowic
dowdd w postepowaniu, termin 3 miesiecy ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego
zakonczenia postepowania;

dane z monitoringu wizyjnego nie bedg wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych
decyzji i nie bedg wykorzystywane w celu profilowania;

przystugujg Panu/Pani nastepujace prawa:



dostepu do dotyczacych Pana/Pani danych osobowych, ich sprostowania (poprawieni, uzupetnienia, jezeli sg
niekompletne, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz otrzymania ich kopii;

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

13.

whniesienia do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) skargi na
Administratora, jezeli uwaza Pan/Pani, ze przetwarzanie danych narusza przepisy prawa;

. w przypadku, gdy przetwarzanie danych nastepuje na podstawie Pana/Pani zgody, cofniecia zgody na

przetwarzanie danych osobowych (cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano przed cofnieciem);

podanie danych osobowych w postaci wizerunku jest dobrowolne, ale konieczne ze wzgledow
technicznych do przebywania na terenie Podmiotu Leczniczego.



