Regulamin ustug swiadczonych droga
elektroniczna

przez Poradnie Forma za posrednictwem strony poradniaforma.pl i serwisu halodoctor.pl oraz medfile.pl oraz
zamawianych droga elektroniczna ustug swiadczonych stacjonarnie

§ 1.

Postanowienia ogolne

1. Niniejszy regulamin (dalej jako ,Regulamin”) okresla ogélne warunki $wiadczenia ustug droga
elektroniczna przez Forma spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie, ul.
Skierniewicka 34, lok. 77, 01-230 Warszawa, KRS: 0001035155, NIP: 5273055942, REGON:
525269106, adres e-mail do kontaktu: kontakt@poradniaforma.com, tel.: 514-697-907, zgodnie z
ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng zwana dalej Ustugodawca,
zamawianych i/lub realizowanych na odlegtos¢ za posrednictwem serwisu HaloDoctor.pl lub Medfile.pl,
ktorego wlascicielem i administratorem jest BioStat sp. z 0.0. z siedziba w Rybniku.

2. Regulamin okresla w szczegdlnosci:

1. rodzaje, zakres i zasady oraz warunki Swiadczenia ustug droga elektroniczna za posrednictwem
strony internetowej www.poradniaforma.pl, serwisu halodoctor.pl lub serwisu medfile.pl;

2. warunki zawierania i rozwigzywania umow o $wiadczenie ustug droga elektroniczna oraz uméw o
Swiadczenie ustug stacjonarnych i optacanych droga elektroniczna;

3. zasady odbywania e-wizyt;
4. informacje o ochronie danych osobowych;
5. zasady postepowania reklamacyjnego.

3. Rezerwacja ustugi swiadczonej przez Ustugodawce za posrednictwem Strony internetowej lub Serwisu
jest réwnoznaczna z zaakceptowaniem Regulaminu i skutkuje zawarciem umowy o swiadczenie ustug
droga elektroniczna lub stacjonarna przez Ustugodawce.

4. Warunki swiadczenia ustug stacjonarnych, a takze informacje dotyczace praw pacjenta, jakosci
Swiadczonych ustug medycznych i sposobu przechowywania dokumentacji medycznej uregulowane
zostaly w regulaminie organizacyjnym Ustugodawcy dostepnym na Stronie internetowej i nie sa
przedmiotem niniejszego Regulaminu.

5. Ustugobiorce w ramach korzystania z Ustug obowiazuje zakaz dostarczania tresci o charakterze
bezprawnym.



6. Realizujac obowiazek okreslony w art. 6 pkt 1 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug droga
elektroniczna Ustugodawca informuje, ze korzystanie z Ustug zwiazane jest z przestaniem danych przy
pomocy publicznej sieci Internet, w zwigzku z czym obarczone jest ryzykiem charakterystycznym dla
sieci Internet.

§ 2.
Definicje
Definicje pojeé uzyte w Regulaminie:

1. Uslugodawca - Forma spdtka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie, ul.
Skierniewicka 34, lok. 77, 01-230 Warszawa, KRS: 0001035155, NIP: 5273055942, REGON:
525269106, adres e-mail do kontaktu: kontakt@poradniaforma.com, tel.: 514-697-907.

2. Usluga - ustuga swiadczona droga elektroniczna przez Ustlugodawce, polegajaca na:

1. udostepnieniu Pacjentowi mozliwosci umdwienia i rezerwacji terminu wizyty zdalnej lub
stacjonarnej (e-wizyty lub wizyty) droga elektroniczna

2. przeprowadzeniu wizyty zdalnej (e-wizyty) przy pomocy srodkow teleinformatycznych.
3. Cennik - cennik Ustug, udostepniany Pacjentowi na Stronie internetowej Ustugodawcy.
4. Pacjent - osoba fizyczna, ktory korzysta z ustug swiadczonych droga elektroniczna przez Ustlugodawce.

5. Regulamin - niniejszy regulamin ustug Swiadczonych droga elektroniczna oraz zamawianych droga
elektroniczna ustug stacjonarnych, udostepniony nieodptatnie na stronie poradniaforma.pl w formie,
ktéra umozliwia jego pobranie, utrwalenie i wydrukowanie, tak aby umozliwi¢ swobodne zapoznawanie
sie z postanowieniami Regulaminu przed ich akceptacja.

6. Strona internetowa - strona Ustlugodawcy, przez ktéra mozliwe jest umdowienie i rezerwacja terminu
wizyt, dostepna pod adresem: poradniaforma.pl.

7. Serwis - serwis internetowy dostepny pod adresami internetowymi:
@ www.medfile.pl
@ www.halodoctor.pl
umozliwiajacy rejestracje na wizyte i e-wizyte, a w zakresie e-wizyty zapewniajacy warunki techniczne
do jej odbycia. Wtascicielem i administratorem Serwisu jest BioStat Sp. z 0.0. z siedziba w Rybniku, ul.
Kowalczyka 17, 44-206 Rybnik, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000351860. Serwis umozliwia
jedynie technicznie dokonanie Pacjentom zapisu na wizyty, e-wizyty i odbycie e-wizyt, i jest podmiotem
niezaleznym i niepowigzanym z Ustugodawca.

8. E-wizyta - wizyta w formie zdalnej, ustuga Swiadczona przez audio wideo chat za posrednictwem



Serwisu lub aplikacji Skype lub innego komunikatora wideo.

9. Wizyta - wizyta w formie stacjonarnej polegajaca na konsultacji lekarskiej, psychologicznej lub
psychoterapeutycznej odbywajaca sie w gabinecie Poradni Forma przy Al. Niepodlegtosci 221/1 w
Warszawie (02-087).

§ 3.
Rodzaj i zakres swiadczonych ustug

1. Ustugodawca oferuje Pacjentom droga elektroniczng nastepujace Ustugi:
1. dokonanie rezerwacji terminu e-wizyty lub wizyty droga elektroniczng, przy czym wyroznia sie:
1. konsultacje lekarskie (pierwsze 60-minutowe lub kolejne 20-minutowe),
2. konsultacje/sesje psychoterapeutyczne (do 60-minut),
3. konsultacje psychologiczne (do 60-minut);

2. przeprowadzenie E-wizyty przy pomocy srodkéw teleinformatycznych - w zaleznosci od
wybranego przez Pacjenta rodzaju konsultacji.

2. Uslugodaweca zastrzega sobie prawo ograniczania lub zmiany zakresu i cen ustug na czas okreslony lub
bezterminowo.

§ 4.
Zawarcie droga elektroniczna umowy na e-wizyte
lub wizyte

1. Zawarcie umowy o swiadczenie E-wizyty lub Wizyty nastepuje w wyniku skutecznie dokonanej przez
Pacjenta rezerwacji.

2. Rezerwacja terminu wizyty odbywa sie za posrednictwem formularza rejestracyjnego i harmonogramu
zamieszczonego na Stronie internetowej w zaktadce , Uméw wizyte” lub w Serwisie poprzez wybranie
specjalisty oznaczonego jako specjalista Poradni Forma.

3. Pacjent rezerwujacy wizyte zobowigzany jest:

1. wybrac specjaliste, termin i rodzaj wizyty (stacjonarna lub zdalna);



10.

11.

2. uzupehi¢ formularz o wymagane dane: imie i nazwisko, numer PESEL - a w przypadku oséb,
ktore nie maja nadanego PESEL-u - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,
adres zamieszkania, numer telefonu oraz adres e-mail;

3. zaakceptowac niniejszy Regulamin;

4. dokonac ptatnosci za wybranag wizyte w wysokosci ceny wizyty wskazanej przy wyborze terminu
wizyty, zgodnie z obowigzujacym Cennikiem.

. W celu dokonania rezerwacji Wizyty lub E-wizyty za posrednictwem Serwisu, nie jest wymagane

zalozenie konta pacjenta.

. Podanie danych przez Pacjenta jest réwnoznaczne ze ztozeniem jego oswiadczenia o zgodnosci z

prawda wszelkich danych udostepnionych Ustugodawcy oraz posiadaniu peinej zdolnosci do czynnosci
prawnych, lub w przypadku jej ograniczenia posiadaniu niezbednej zgody opiekuna prawnego.

. Po uzupemieniu formularza rejestracyjnego, na adres e-mail podany przez Pacjenta w formularzu

rejestracyjnym zostanie wystany link prowadzacy do strony umozliwiajacej uiszczenie przedptaty.

. Warunkiem dokonania rezerwacji terminu wizyty jest uiszczenie przedptaty. Przedptate uwaza sie za

dokonana dopiero po jej zaksiegowaniu na rachunku bankowym Ustugodawcy lub potwierdzeniu wptaty
przez serwis PayU.

. W razie braku uiszczenia przedptaty do 48 godzin przed wybranym terminem wizyty lub niezwtocznie w

przypadku rezerwacji terminu w czasie krotszym niz 48 godzin do wybranego terminu wizyty, termin
uznaje sie za nierezerwowany i dostepny dla pozostatych potencjalnych pacjentéw.

. Przedptate mozna uisci¢ za pomoca kanatéw platnosci dostepnych na Stronie internetowej w zaktadce

,Umow wizyte” lub w Serwisie.

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.

Otrzymanie potwierdzenia rezerwacji terminu oznacza, ze Pacjent dokonat skutecznego zapisu na
Wizyte lub E-wizyte. Z chwilg otrzymania potwierdzenia zostaje zawarta umowa pomiedzy Ustugodawca
a Pacjentem na Wizyte lub E-wizyte.

§ 5.
Odwolanie lub zmiana terminu E-wizyty lub



Wizyty

1. Bezplatne odwotanie lub zmiana terminu wizyty mozliwe jest najp6zniej 24 godziny przed terminem
wizyty.

2. Odwotanie lub zmiana zarezerwowanego terminu wizyty jest mozliwe przez wystanie wiadomosci e-mail
na adres e-mail Ustugodawcy podany w Regulaminie, przez Serwis lub telefonicznie 514-697-907.
Ustugodawca nie przewiduje innej mozliwosci odwotania lub zmiany rezerwacji.

3. Brak stawiennictwa na umdwionej wizycie lub brak odwotania wizyty z zachowaniem wskazanego w ust.
1 terminu skutkuje, niezaleznie od przyczyny, przepadkiem catosci wptaconej przedptaty.

4. Zmiana terminu wizyty pdézniej niz 24 godziny przed jej planowanym terminem, skutkuje, niezaleznie od
przyczyny, przepadkiem 50% wptaconej przedptaty. Zwrot 50% wartosci przedptaty nastapi na
warunkach opisanych w ust. 8.

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 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.

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 calos$¢ uiszczonej przedplaty.

7. Pacjent akceptuje fakt, ze E-wizyty moga sie w wyjatkowych sytuacjach nie odbyé¢ z powodu probleméw
technicznych. W takiej sytuacji Ustugodawca skontaktuje sie z Pacjentem i ustali inny termin spotkania.

8. Ustlugodawca dokona zwrotu przedptaty w terminie 7 dni od:

1. dnia odwotania lub zmiany zarezerwowanego terminu wizyty z zachowaniem warunkow, o ktorych
mowa ust. 1 (zwrot 100% przedptaty),

2. dnia, w ktérym Pacjent zmienit termin wizyty bez zachowania warunkow, o ktérych mowa w ust.1,
poprzez anulacje poprzedniego terminu i dokonanie zapisu na kolejny termin (zwrot 50%
przedptaty),

3. dnia, w ktorym Ustlugodawca odwotal zarezerwowany termin wizyty zgodnie z ust. 6 (zwrot 100%
przedptaty),

na numer konta bankowego, z ktérego dokonana zostala wptata W przypadku zwrotu naleznosci Pacjent moze
zostac¢ obciazony kosztami prowizji i optat, ktére obciazyly Ustugodawce w zwiazku zaplata za wizyte przez
serwis PayU (zgodnie z regulaminem ustugi) lub bank w przypadku przelewu zagranicznego.



9. Za zgoda Stron nalezna Pacjentowi do zwrotu kwote przedptaty, o ktérej mowa w ust. 8 lit. b. zaliczy¢
mozna na poczet kolejnej wizyty. Wowczas Pacjent przy rejestracji zobowiazany jest uisci¢ zaplate w
wysokosci 50% ceny wizyty.

§ 6.
Zasady odbywania e-wizyt

1. Na poczatku e-wizyty Pacjent moze zosta¢ poproszony przez lekarza lub specjaliste o okazanie
dokumentu ze zdjeciem, potwierdzajacego jego tozsamosc.

2. Przebieg e-wizyty nie jest utrwalany.
3. W celu uruchomienia e-wizyty Pacjent powinien:
1. polaczy¢ sie z Internetem

2. otworzy¢ wiadomos¢ otrzymana na adres e-mail wskazany przez Pacjenta w trakcie rejestracji na
e-wizyte zawierajaca potwierdzenie rejestracji i zaproszenie do konsultacji (wiadomos¢ z adresu
biuro@halodoctor.pl), a nastepnie przejs¢ do interfejsu e-wizyty poprzez klikniecie w ramke z
napisem , Przejdz do konsultacji”.

4. Po otworzeniu interfejsu Pacjent zostanie poproszony o udostepnienie dostepu do mikrofonu oraz
kamery, co jest niezbedne do odbycia e-wizyty. W momencie pojawienia sie po drugiej stronie
specjalisty lub lekarza majgcego przeprowadzié¢ konsultacje, w ramce pojawi sie zielona ikona ze
stuchawka, ktorej klikniecie pozwoli aktywowac polaczenie wideo.

5. W trakcie e-wizyty zabronione jest spozywanie alkoholu lub innych niz medyczne srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub innych substancji psychoaktywnych, a takze przebywanie pod wptywem
tych substancji. Stan wskazujacy na spozycie ww. substancji lub przebywanie pod ich wptywem
skutkowa¢ bedzie zakonczeniem e-wizyty przez specjaliste lub lekarza. Oplata za przerwana konsultacje
nie podlega zwrotowi.

§ 7.
Wymagania techniczne

1. Dostep do Strony internetowej i formularza rejestracji wizyty oraz do formularza rejestracyjnego na
stronie Serwisu mozliwy jest na urzadzeniu komputerowym lub mobilnym przy spetnieniu
nastepujacych warunkdéw:

1. korzystania z jednej z nastepujacych przegladarek: Internet Explorer, Microsoft Edge, Chrome,
Mozilla Firefox, Opera lub Safari,



2. korzystania z jednego z systemow operacyjnych: Windows, macOS, Linux/Ubuntu, iOS, Android,
iPadOS,

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 200MB 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 komodrkowego.

3. W celu odbycia e-wizyty, Pacjent powinien posiada¢ urzadzenie komputerowe lub inne urzadzenie
mobilne spetniajace warunki okreslone w ust. 1 oraz dostep do Internetu o szybkosci pobierania co
najmniej 1 mb/s i szybkosci wysytania co najmniej 1 mb/s, a takze posiadajace kamere internetowa,
mikrofon i mozliwos$¢ odtwarzania dzwieku.

4. Ustugodawca zaleca, aby Pacjent przed skorzystaniem z e-wizyty upewnit sie, czy jego srodowisko
komputerowe jest bezpieczne i zgodne z powyzszymi wymaganiami. Zwrot oplaty za e-wizyte, ktora nie
mogta sie odby¢ z powodow technicznych lezacych po stronie Pacjenta, nie przystuguje.

§ 8.
Informacja o ochronie danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych jest FORMA spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w
Warszawie, adres: ul. Skierniewicka 34 lok. 77, 01-230 Warszawa, KRS: 0001035155, NIP:
5273055942, REGON: 525269106.

2. Podstawe prawna do przetwarzania danych osobowych Pacjenta stanowi m.in. rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz



uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) -
dalej jako ,RODO”.

3. Ustugodawca przetwarza dane osobowe Pacjenta niezbedne do dokonania zapisu na Wizyty i E-wizyty
oraz do przeprowadzenia E-wizyt:

1. w celach zdrowotnych, zwigzanych z udzielaniem Pacjentowi Swiadczen zdrowotnych,
zarzadzaniem procesem udzielania tych swiadczen oraz w zwigzku z prowadzeniem oraz/lub
udostepnianiem dokumentacji medycznej - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2
lit. h RODO;

2. w celu prawidtowej realizacji umowy pomiedzy Pacjentem a Ustugodawca - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b RODO;

3. w celu prowadzenia rachunkowosci, dopetiania obowiazkow podatkowych, jak rowniez
dokonywania rozliczen (wynikajacych z czynnosci wskazanych powyzej) z Pacjentem - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

4. w zwiazku z realizacja uzasadnionych intereséw Ustlugodawcy w postaci ustalenia lub
dochodzenia ewentualnych roszczen, badz obrony przed takimi roszczeniami - na podstawie 6 ust.
1 lit. f RODO, przy czym w przypadku koniecznosci przetwarzania szczegdlnych kategorii danych
osobowych Ustugodawca bedzie dziata¢ w oparciu o art. 9 ust. 2 lit. f RODO;

5. w potencjalnych innych celach niewymienionych powyzej - na podstawie zgody Pacjenta, w celu
okreslonym bezposrednio w tresci przedmiotowej zgody Pacjenta - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO.

4. Podanie przez Pacjenta danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, numeru PESEL (a w przypadku
0s0b, ktdére nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaju i numeru dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢), adresu, adresu email oraz numeru telefonu jest dobrowolne, ale konieczne dla skorzystania
ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Ustugodawce, tj. zapisu na konsultacje oraz dalszych
kontaktéw miedzy Ustugodawca a Pacjentem, w szczegdlnosci nawigzania tacznosci i odbycia E-wizyty,
wystawienia e-recepty i innych dokumentéw lekarskich, a takze w celu powiadomienia pacjenta o
ewentualnych zmianach terminu, odwotaniach i innych sytuacjach mogacych sie wydarzy¢ w zwiazku z
realizacja wizyt.

5. Szczegoétowa klauzula informacyjna dla pacjenta znajduje sie na Stronie internetowej Ustugodawcy pod
zaktadka RODO. Niezaleznie przedmiotowa klauzula informacyjna jest dostepna w formie papierowej
pod adresem Ustugodawcy (ul. Skierniewicka 34, lok. 77, 01-230 Warszawa) oraz w miejscu
przeprowadzania Wizyt (gabinet zlokalizowany w Warszawie przy al. Niepodlegtosci 221/1, 02-087). Na
Stronie internetowej Ustugodawcy jest rowniez dostepna polityka prywatnosci
(https://www.poradniaforma.pl/polityka-prywatnosci).

§ 9.
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Postepowanie reklamacyjne

. Pacjent ma prawo zgtasza¢ reklamacje zwigzane z Ustugami swiadczonymi przez Ustugodawce w
dowolnej formie zapewniajacej dotarcie tresci reklamacji oraz zadania reklamacyjnego do Ustugodawcy,
w szczegolnosci:

1. za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: kontakt@poradniaforma.com;
2. pisemnie na adres Ustugodawcy (ul. Skierniewicka 34, lok. 77, 01-230 Warszawa);
3. telefonicznie (pod nr tel.: 514-697-907).

. Odpowiedz na wszelkie reklamacje zostanie udzielona niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie
14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania reklamacji.

§ 10
Postanowienia koncowe

. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu.
. Niniejszy Regulamin dostepny jest na Stronie internetowej Ustugodawcy.
. Wszelkie spory miedzy Ustugodawca a Pacjentem beda rozstrzygane w sposéb polubowny.

. W przypadku nierozwigzania sporéw na drodze polubownej, miedzy Ustugodawca, a Pacjentem, sagdem
wlasciwym jest Sad wlasciwy miejscowo i rzeczowo dla miejsca siedziby Ustugodawcy.

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

. Regulamin obowiazuje od dnia 9 maja 2023 r.



