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REGULAMIN

INFORMACJE OGOLNE

ABSOLU KLINIKA  MEDYCYNY ESETYCZNEJ | KOSMETOLOGII
pofozona w Warszawie przy ul. Dzielnej 64 lokal U7 (dalej jako , Klinika™)
stanowi zaktad leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (dalej jako ,Ustawa”) o kodzie resortowym 01.

Klinika wykorzystywana jest do prowadzenia dziatalnosci przez podmiot
leczniczy w rozumieniu Ustawy - Barbare Gozdzikowska prowadzaca
dziafalno$¢ gospodarczg pod nazwag Absolu Klinika Barbara
Gozdzikowska NIP 113 084 68 94.

ABSOLU KLINIKA

ul. Dzielna 64, lokal U7,

01-029 Warszawa

REGON: 38372131700014

nr tel: 538 380 897
www.absoluklinika.pl

e-mail: recepcja@absoluklinika.pl

Niniejszy Regulamin, stanowigcy regulamin organizacyjny podmiotu
wykonujgcego dziatalnoé¢ leczniczg w rozumieniu Ustawy, okresla
sposob i warunki udzielania $wiadczenn zdrowotnych w Klinice przez
Podmiot leczniczy oraz osoby fizyczne reprezentujgce Podmiot leczniczy
na rzecz pacjentdw w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, dalej pojedynczo
powotywani jako ,Pacjent” lub zbiorczo ,Pacjenci”), w szczegdlnosci:

1. przedmiot dziatalnosci

2. sposobu i warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczej na
rzecz Pacjentow,

3. strukture organizacyjna

4. organizacje i zadania poszczegdlnych  komodrek
organizacyjnych, w tym ogdlne zakresy obowigzkdw,
wymagania oraz warunki wspdtdziatania miedzy tymi
jednostkami i komérkami Kliniki,
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5. warunki wspodtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos$¢ lecznicza

6. organizacja procesu udzielania $wiadczern zdrowotnych w
przypadku pobierania opfat

7. wysokos$¢ opfat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych inne
niz finansowe ze $rodkdéw publicznych

8. prawa i obowigzki pacjenta

9. informacje podstawowe dotyczace dokumentacji medycznej,
w tym wysoko$¢ opfat za udostepnienie dokumentacji
medycznej,

10. informacje na temat przetwarzania danych osobowych
przez podmiot leczniczy

11.tryb sktadania skarg i wnioskéw
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CELE | ZADANIA PODMIOTU

1.

Celem dziatalnosci  Kliniki jest udzielanie $wiadczern opieki
zdrowotnej z zakresu fizjoterapii, dermatologii, chirurgii plastycznej,
jak  réwniez: promocja zdrowia, propagowanie zachowan
prozdrowotnych

Absolu Klinika zapewnia wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej
przez wykwalifikowang kadre medyczng oraz wyszkolony personel
pomocniczy, kwalifikujacy sie wymaganymi prawem uprawnieniami.
Do zadan Absolu Klinika nalezy w szczegdlnosci:

a) zapewnienie wysokiej jakodci $wiadczen opieki zdrowotnej,

b) rzetelne wykonywanie obowigzkéw wynikajgcych ze statusu
podmiotu

c) state i systematyczne podwyzszanie wiedzy i umiejetnosci
zawodowych personelu medycznego i pomocniczego (dalej facznie
jako ,Personel”),

d) czuwanie nad przestrzeganiem zasad etyki zawodowej przez
Personel,

e) stosowanie metod leczniczych zgodnych z biezgcym stanem
rozwoju medycyny,

f) stosowanie wysokiej jakosci sprzetu medycznego, bedacego pod
statym nadzorem technicznym i spetniajgcego wszelkie wymagane
prawem normy jakosci,

g) udzielanie  $wiadczen  zdrowotnych  ze  szczegdlnym
uwzglednieniem bezpieczenstwa i potrzeb pacjentéw oraz
przestrzeganie praw pacjenta.

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1.

l. POSTANOWIENIA OGOLNE

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Klinice regulowane jest
przepisami Ustawy oraz innych przepiséw o charakterze powszechnie
obowiazujgcych, w  tym przepisbw prawa miejscowego



ABSOLU KLINIKA MEDYCYNY ESETYCZNEJ | KOSMETOLOGII

obowiazujagcych na terenie pofozenia Kliniki, postanowieniami
Regulaminu, jak réwniez umowami zawieranymi z podmiotami
oferujgcymi  ubezpieczenia zdrowotne - obowigzkowe oraz
dobrowolne/prywatne.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby
wykonujagce zawdéd medyczny lub posiadajgce odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia .

. Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w Klinice nastepuje z
zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, respektujgc prawa pacjenta oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

. Pomieszczenia oraz wyposazenie Kliniki w sprzet medyczny spetniajg
wymagania techniczne i sanitarne okreslone w odrebnych przepisach
oraz posiadajg stosowne atesty i certyfikaty umozliwiajgce ich
wykorzystanie do $wiadczen leczniczych. w Klinika czynna jest w
nastepujgcych dniach i godzinach:

Poniedziatek — Pigtek 09:00-21:00, Sobota 09:00-15:00.
Godziny pracy Kliniki moga ulec zmianie. Zmiana w tym zakresie nie

Swiadczenie  ustug leczniczych  nastepuja po  uprzednim
zarejestrowaniu  sie  Pacjenta oraz wyrazeniu zgody na
przeprowadzenie zabiegu, jezeli taka zgoda jest wymagana, zgodnie
z zasadami okreslonymi ponize;.

. Podmiot leczniczy wudziela s$wiadczen zdrowotnych odpfatnie,
zgodnie z cennikiem

. Cennik za $wiadczenia zdrowotne jest dostepny na stronie
internetowej  https://www.absoluklinika.pl ~ oraz  w  punkcie
rejestracyjnym Kliniki.

. Klinika jest uprawniona do zmiany cennika za $wiadczenia
zdrowotne.

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w terminie uzgodnionym z
Pacjentem, uzaleznionym od mozliwosci ich udzielenia przez Klinike,
w dniach i godzinach otwarcia Kliniki.

. Podmiot leczniczy nie moze odmodwi¢ udzielenia s$wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego swiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. W
stanach nagtych swiadczenia zdrowotne sg udzielane niezwtocznie.
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1. REJESTRACJA PACJENTOW:

Rejestracja Pacjentéw oraz umawianie termindéw wykonywania
$wiadczen zdrowotnych nalezy do zadan personelu Kliniki. Personel
ustala termin wizyty lub zabiegu w porozumieniu z Pacjentem,
wedtug kolejnosci zgtaszania sie Pacjentéw, w datach i godzinach
uzaleznionych od zasobdw koniecznych do ich swiadczenia.
Rejestracja Pacjentéw na wizyte w przedmiocie wykonywania
$wiadczen zdrowotnych/zabiegéw odbywa sie: w godzinach pracy
Kliniki:

osobiscie, w Klinice przez opiekunéw prawnych lub cztonkéw rodziny
Pacjenta, jezeli s oni do tego uprawnieni,

(badz przez cztonkéw rodziny lub osoby trzecie) jak rowniez
telefonicznie pod numerem telefonu 538 380 897

za  posrednictwem  poczty  elektronicznej pod  adresem:
recepcja@absoluklinika.pl, lub na Booksy kliniki

wW przypadku wyboru sposobu rejestracji, o ktérym mowa w ppkt c)
powyzej, umdwienie wizyty nast@pUJe po potwierdzeniu przez Klinike
daty, godziny, miejsca i zakresu $wiadczern zdrowotnych -
telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektroniczne;.

Umowienie wizyty moze by¢ uzaleznione od wptacenie zadatku
zgodnie z postanowieniami Regulaminu i cennika.

W celu uméwienia wizyty Personel Kliniki jest uprawniony do zadania
od Pacjenta lub osoby umawiajgcej nastepujacych informaciji
Pacjenta:

imie i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania, numer telefonu,
adres poczty elektronicznej.

Sposdb przetwarzania przez Podmiot leczniczy danych osobowych
Pacjenta w zwigzku z wykonywaniem s$wiadczern zdrowotnych
szczegdtowo opisuje  w dokumencie zatytutowany ,Klauzula
przetwarzania danych osobowych” dostepnym w Klinice oraz na
stronie internetowe] www.absoluklinika.pl. Przed przystgpieniem do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych Pacjent zobowigzany jest
zapozna¢ sie z wyzej wskazanym dokumentem oraz ztozy¢
oswiadczenie o wyrazeniu lub niewyrazaniu zgodny na przetwarzanie
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danych osobowych przez Podmiot leczniczy. W przypadku
niewyrazania zgody przez Pacjenta, Podmiot leczniczy uprawniony
jest do odstgpienia od wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Absolu Klinika uprawnione jest do weryfikacji tozsamosci Pacjenta
bezposrednio przed umowiong wizytg lub zabiegiem poprzez
okazanie:

dowodu osobistego,

paszportu,

legitymacji szkolnej lub studenckiej,

lIl.  Personel Kliniki, na zyczenie Pacjenta, udziela informacji
dotyczgcych zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych, oséb
udzielajgcych konsultacji i wykonujgcych swiadczenia zdrowotne
oraz zakresu ich specjalizacji, najblizszych terminéw wizyt i
zabiegdw, a takze informacji dotyczgcych aktualnie
obowiazujagcego cennika.Ostateczny koszt $wiadczenia
zdrowotnego moze ulec zmianie podczas wizyty, w uzgodnieniu
z Pacjentem, w przypadku rozszerzenia zakresu wykonywanego

$wiadczenia zdrowotnego na zyczenie Pacjenta. ZGODA NA
ZABIEG:

. Z zastrzezeniem innych postanowien Regulaminu, warunkiem

wykonania przez Klinike swiadczen zdrowotnych jest wyrazenie przez
Pacjenta pisemnej zgody na zabieg (rozumiany jako kazde
$wiadczenie zdrowotne wykonywane w Klinice) na formularzu
stosowanym przez Klinike . Wyrazenie zgody na zabieg przyjmuje sie
jako wyrazenie zgody na wykonanie przez Absolu Klinika wszystkich
czynnosci wchodzacych w sktad zabiegu.

Wyrazenie zgody na zabieg wymagane jest przed wykonaniem
kazdego zabiegu, takze gdy Pacjent przechodzi terapie sktadajaca
sie z serii zabiegéw.

Zgode na zabieg moze wyrazi¢ Pacjent petnoletni, posiadajacy petna
lub ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

W  przypadku Pacjentdw niepetnoletnich podczas kazdej wizyty
wymagana jest obecnosé przedstawiciela ustawowego/rodzica.

. W przypadku Pacjentéw, ktérzy nie ukonczyli 16 roku zycia -

formularz zgody na zabieg powinien zosta¢ podpisany przez
przedstawiciela ustawowego/rodzica matoletniego pacjenta. W
uzasadnionych przypadkach przewidzianych prawem moze pojawié¢
sie konieczno$c¢ udzielenia zgody przez oboje rodzicow.
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6. W przypadku Pacjentéw, ktdrzy ukonczyli 16 rok zycia — formularz
zgody na zabieg powinien zostaé podplsany zarbwno przez
mafoletniego Pacjenta jak [ jego przedstawiciela
ustawowego/rodzica. W uzasadnionych przypadkach przewidzianych
prawem moze pojawic sie konieczno$¢ udzielenia zgody przez oboje
rodzicow.

7. Klinika zastrzega sobie prawo do odmowy wykonania $wiadczenia
zdrowotnego w nastepujgcych przypadkach:

a) gdy zgoda na przeprowadzenie zabiegu nie zostata udzielona w
sposob prawidtowy,

b) jezeli stan Pacjenta wskazuje na spozycie alkoholu, srodkéw
odurzajgcych lub innych s$rodkéw, ktére mogtyby w ocenie
Personelu Kliniki wptynagé¢ na wystgpienie powiktan w zwigzku z
wykonywaniem $wiadczenia zdrowotnego lub/i uniemozliwi¢ lub
utrudni¢ jego wykonanie ,,

c) jezeli Pacjent nie zastosowat sie do uzasadnionych pod katem
medycznym wymogow przeprowadzenia $wiadczenia
zdrowotnego wskazanych przez zalecenn Personelu Kliniki ~ w
szczegdlnosci wykonania niezbednych badan oraz przedtozenia ich
we wskazanym terminie

d) jezeli w ocenie wykwalifikowanego Personelu Ppacjent nie
kwalifikuje sie do wykonania danego swiadczenia zdrowotnego, w
tym w szczegdlnosci z uwagi na przedstawione wyniki badan, a
takze z innych wzgledéw o charakterze zdrowotnym

e) jezeli Pacjent nie wyrazi zgody na czynnosci koniecznych do
wykonania $wiadczenia zdrowotnego w tym w odmowi udzielenia
informacji lub nie udzieli niezbednych informacji, badz nie wypetni
wszystkich wymaganych formularzy w Absolu Klinika.

f) jezeli Pacjent nie wyrazi zgody na wykonywanie dokumentag;ji
zdjeciowej stanowigcej element dokumentacji medycznej Absolu
Klinika

9) jezeli Pacjent nie dokona ptatnosci za $wiadczenie zdrowotne w
wysokosci zgodnej z cennikiem lub indywidualnymi ustaleniami
dokonanymi z Personelem Kliniki.
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ORGANIZACJA | ZADANIA

1.Nadzér nad dziataniem Kliniki oraz Personelu  Kierownik Kiliniki.
Kierownik wykonuje wszystkie obowiazki i prawa, jakie na podmiot
leczniczy naktadajg powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

2. Do zadan Kierownika nalezy:

a) kierowanie dziatalnoscig Kliniki, w tym wydawanie wewnetrznych
wytycznych stosowanych w Klinice, opisu procedur, obwieszczen i
regulaminéw przewidzianych przez przepisu prawa pracy,

b) reprezentowanie Kliniki i Podmiotu leczniczego na zewnagtrz — w tym
przed organami administracji publicznej,

c) Zarzadzanie mieniem Kliniki,

d) prowadzenie polityki kadrowej, ptacowej, socjalnej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami,

e) udzielanie petnomocnictw pracownikom w ramach obowigzujagcego
prawa i posiadanych uprawnien,

f) podejmowanie przedsiewzie¢ majacych na celu rozwdj Kliniki,

g) nadzorowanie i koordynowanie pracy Personelu Kliniki,

h) reprezentowanie pracodawcy w stosunku do Personelu Kliniki,

) wspotpraca ze specjalistg ds. BHP i ksiegowa,

j) przekazywanie dokumentéw do innych podmiotéw udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych lub instytucji na ich zadanie i czuwanie
nad zwrotem tych dokumentéw,

k) przyjmowanie skarg i wnioskéw od Pacjentéw.

3. Kierownik moze:

a) powotywaé swojego zastepce lub wyznacza¢ osoby do
zastepowania podczas nieobecnosci Kierownika,

b) powotywaé komérki  organizacyjne w ramach Kliniki oraz
powotywac ich kierownikow,

) upowazni¢ poszczegdlnych cztonkéw Personelu do sktadania
podpiséw i oswiadczen w imieniu Podmiotu leczniczego w
okreslonym zakresie.

4.  Wsrdd cztonkéw Personelu nalezy wymieni¢ poszczegdlne grupy
zawodowe: pracownicy rejestracji, kosmetolodzy i lekarze.
5. Do zadan pracownikéw rejestracji nalezy:

a) rejestrowanie Pacjentdw zgodnie z postanowieniami niniejszego
Regulaminu,
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b)  zaktadanie dokumentacji historii zdrowia i choroby Pacjentéw i
nadzor nad jej obiegiem w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych,

c)  udzielanie osobom zgtaszajacym sie wyczerpujgcych informacji o
dniach i godzinach pracy Kliniki oraz o rodzajach i warunkach udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

d)  weryfikacja uprawnien do $wiadczen zdrowotnych zgfaszajacych
sie Pacjentow,

e) sporzadzanie obowigzujgcych sprawozdan oraz zbieranie i
opracowywanie danych statystycznych zwigzanych z dziatalnosciag Kliniki.
6. Do zadan pielegniarek nalezy:

7. Do zadan lekarza nalezy:

a) a) wykonywanie $wiadczen zdrowotnych,

b) wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze sztuka lekarska,
swojg najlepsza wiedza, dbajgc o poszanowanie godnosci i praw
Pacjenta,

c) prowadzenie na biezgco dokumentacji medycznej Pacjentow,

d) obstuga sprzetu medycznego oraz czuwanie nad jego wtasciwg
eksploatacja,

e) wystawianie zlecen medycznych, recept, skierowan, opinii,
zaswiadczen lub innych dokumentéw zwigzanych z leczeniem
Pacjenta,

f) przestrzeganie tajemnicy lekarskiej,

g) taktownie i zyczliwe zachowanie wzgledem Pacjentow i oséb im
towarzyszgcym.

WARUNKI WSPO¥DZIAKANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIAKALNOSC LECZNICZA

1. Podmiot leczniczy w celu zapewnienia prawidtowosci leczenia i
pielegnacji Pacjentéw oraz ciggtodci przebiegu procesu udzielania
$wiadczenn zdrowotnych, wspdtdziata z innymi podmiotami
wykonujgcymi  dziatalnos¢ lecznicza, udzielajacymi  $wiadczen
zdrowotnych na rzecz tych pacjentéw.

2. Podmiot leczniczy oraz osoby udzielajgce w jej imieniu Swiadczen

zdrowotnych, udzielajg innym podmiotom wykonujacym dziatalnos¢
leczniczg informacji zwigzanych z pacjentem w przypadku, gdy:
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a) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na
ujawnienie tajemnicy,

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych osdb,

c) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o Pacjencie,
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnychinnym osobom
wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych
$wiadczen,

d) obowiazujgce przepisy prawa tak stanowia.

3. Podmiot leczniczy udostepnia podmiotom wykonujacym dziatalnosé
lecznicza dokumentacje medyczna pacjentdw, jezeli dokumentacja ta
jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych.

4. Wspodtdziatanie z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalnosé¢
lecznicza odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych
przepisdw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

l. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Za $wiadczenia zdrowotne udzielane odptatnie Pacjenci wnosza
opfaty zgodnie z obowigzujgcym cennikiem. Zapfata za
$wiadczenia zdrowotne przyjmowana jest przez Klinike:

a) gotowka,

b) karta pfatnicza lub  kredytowg za wyjgtkiem kart
obstugiwanych przez American Express,

c) przelewem na podany rachunek bankowy przed wykonaniem
ustugi,

d) z wykorzystaniem vouchera prezentowego wykupionego w
Klinice oznaczonego indywidualnym kodem

4. Warunkiem wykonania swiadczenia zdrowotnego jest uiszczenie
przez Pacjenta zapfaty, chyba, ze strony postanowig inacze;.

5. Potwierdzeniem uiszczenia zaptaty za $wiadczenia zdrowotne jest
wystawiany paragon lub faktura VAT, o koniecznosci wystawienia
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ktérej Klient zobowigzany jest poinformowac najpdzniej w dniu
wizyty.

6. Warunkiem wystawienia faktury VAT jest podanie przez Pacjenta nr
NIP podmiotu, na rzecz ktérego faktura ma zostaé wystawiona.

7. Zgodnie z art. 106b ust. 5. ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2174 z pézn.
zm.) w przypadku sprzedazy zaewidencjonowanej przy
zastosowaniu kasy rejestrujgcej potwierdzonej paragonem
fiskalnym fakture na rzecz podatnika podatku lub podatku od
wartoéci dodanej wystawia sie wyfgcznie, jezeli paragon
potwierdzajacy dokonanie tej sprzedazy zawiera numer NIP.

8. Wykonanie swiadczen zdrowotnych z zakresu dermatologii i
chirurgii plastycznej, tj. rezerwacja terminu wizyty i wykonanie
$wiadczenia, uzaleznione jest od uiszczenia zadatku w wysokosci
10% ceny swiadczenia, nie mniejszej niz minimum 100,00 ztotych,
w terminie 48 godzin. Pozostata czes$¢ ptatnosci nastepuje w dniu
przeprowadzenia  $wiadczenia zdrowotnego. Zadatek jest
bezzwrotny.

9. W przypadku o ktérym mowa w ustepie poprzednim,
potwierdzenie rejestracji wizyty nastepuje po wptacie zadatku..
Zadatek przepada, gdy zabieg nie moze odby¢ sie z przyczyn
lezacych po stronie Pacjenta, a w szczegdlnosci w przypadku:

a) nieprzybycia lub odwofania wizyty w terminie krétszym niz 24

godziny.,

b) nieprzedtozenia wynikéw zleconych badan,

c) nieprzestrzegania przed zabiegowych zalecern Personelu Absolu
Klinika,

d) nie odstawienia lekéw zaburzajgcych krzepliwosc¢ krwi,
e) nie przyjecia zaleconych lekow,

f) stanu zdrowia pacjenta uniemozliwiajgcego przeprowadzenia
$wiadczenia zdrowotnego, | niepotwierdzonego zaswiadczeniem
lekarskim,

10. Zadatek nie przepada w sytuacji, gdy podczas konsultacji przed
zaplanowanym zabiegiem lekarz Kliniki nie zakwalifikuje Pacjenta
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do zabiegu lub w przypadku choroby badz zdarzenia losowego po
przedtozeniu stosownego zaswiadczenia.

11. Na podstawie indywidualnego porozumienia szczegdtowych
warunkéw oraz przedfozenia stosownego wniosku, Kierownik
moze odroczy¢ lub roztozy¢ na raty ptatno$é¢ za Swiadczenie
zdrowotne lub serie Swiadczen zdrowotnych. Wniosek, o ktérym
mowa w zdaniu poprzednim  Pacjent skfada  przed
zarezerwowaniem wizyty, podczas ktérej ma zosta¢ wykonanie
$wiadczenie zdrowotne lub pierwsze $wiadczenie z serii $wiadczen.

12.  Zwrot uiszczonego zadatku za niezrealizowane $wiadczenie
zdrowotne nastepuje przelewem na rachunek bankowy Pacjenta
lub w inny ustalony z Pacjentem sposdb, w terminie 14 dni od
dnia odwotania wizyty, chyba ze Pacjent ztozy os$wiadczenie o
przeznaczeniu kwoty podlegajacej zwrotowi na poczet zaptaty za
inne $wiadczenie zdrowotne.

. PLATNOSC ZA SERIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

. Klinika moze przewidzie¢ w cenniku korzystniejsze warunki
wykonania $wiadczen zdrowotnych w przypadku opfacenia przez
Pacjenta okreslonej serii Swiadczen zdrowotnych (dalej jako
,Pakiet"”).

. Platnoé¢ za Pakiet powinna by¢ dokonana najpdzniej w dniu
wykonania pierwszego $wiadczenia zdrowotnego z serii. Pacjentowi
przystuguje prawo do odwofania lub zmiany terminu umodwione;
wizyty w ramach Pakietu ustug na zasadach przewidzianych w
niniejszym Regulaminie ( nie pdzniej niz 24 H przed umoéwionym
zabiegiem), z tym zastrzezeniem, iz w przypadku niedochowania
przez Pacjenta zasad i/lub terminéw przewidzianych Regulaminem
termin danej wizyty w ramach Pakietu przepada bez mozliwosci jej
wykonania w innym terminie.

. Nie ma mozliwoséci zwrotu $érodkéw za wykupiony pakiet. Po
ustaleniu z klinikg/ kierownikiem kliniki mozna wykorzysta¢ srodki na
inne zabiegi zgodnie z cennikiem.

. Wykupiony pakiet mozna wykorzysta¢ w ciggu 24 miesiecy od daty
zakupu.

. W szczegdlnych sytuacjach Pacjent ma prawo upowazni¢ inng osobe
do wykorzystania swiadczen zdrowotnych niewykorzystanych przez
Pacjenta lub niewykorzystanych srodkéw, w przypadku o ktorym
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mowa w ustepie poprzednim. Takie oswiadczenie wymaga formy
pisemnej oraz ustalenia z kierownikiem kliniki.

. VOUCHER PODARUNKOWY

1. Voucher Podarunkowy jest dokumentem wystawionym przez
Absolu Klinika przedstawiajgcy nadang mu warto$¢, ujawniong w
jego tredci, uprawniajgcym posiadacza do uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego, zakupu wybranych produktéw badz, uzyskania
okreslonej znizki w zapftacie za $wiadczenie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych lub produktéw, w okreslonym w jego tredci terminie.
Bon Podarunkowy moze zawieraé réwniez opis sposobu jego
realizacji

2. Voucher Podarunkowy jest wydawany w formie papierowego
zaproszenia na okaziciela i oznaczony jest unikalnym kodem w celu
prawidfowej identyfikacji.

3. Wszelkie zmiany w tresci Bonu Podarunkowego w tym skreslenia,
przekredlenia, uzupetnienia, dopiski powodujg, ze Bon
Podarunkowy traci waznosc.

4. Zakupiony Voucher Podarunkowy wazny jest 24 miesigce od daty
zakupu, chyba ze jest inna data waznosci wpisana na voucherze.

5. Bon Podarunkowy nie podlega zwrotowi ani wymianie na
gotowke.

6. W sytuacji, gdy warto$¢ Bonu Podarunkowego jest wyzsza niz cena
realizowanego z jego wykorzystaniem $wiadczenia zdrowotnego,
powstafa réznica nie podlega zwrotowi.

7. Zgodnie z zyczeniem osoba obdarowana moze dopfaci¢ do
Vouchera Podarunkowego w sytuacji, gdy cena $wiadczenia
zdrowotnego ustug, z ktérych chce skorzystaé przekracza wartosé
wskazang na Voucherze Podarunkowym.

8. Voucher Podarunkowy moze by¢ wykorzystany podczas jednej lub
kilku wizyt w zaleznoéci od rodzaju wykupionych ustug.

9. Warunkiem skorzystania z Vouchera Podarunkowego jest
poinformowanie Personelu Kliniki o korzystaniu z Vouchera
Podarunkowego przy rejestracji wizyty oraz przekazanie go w
oryginale przed realizacjg planowanego $wiadczenia badz
zakupem produktu Personelowi Kliniki.

10. Udzielane rabaty, znizki, promocje i Vouchery Podarunkowe nie

tgcza sie.
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11.  Jezeli Bon Podarunkowy wystawiony zostat na okreslone
$wiadczenia, Absolu Klinika dopuszcza mozliwo$¢ zamiany na inne
$wiadczenia zdrowotne o wartosci wskazanej na Voucherze
Podarunkowym,

12. W przypadku utraty lub zniszczenia Bonu Podarunkowego
Klinika nie rekompensuje straty spowodowanej zaistniatg sytuacja.

13. Absolu Klinika zastrzega sobie prawo do odmowy realizacji
Vouchera Podarunkowego wykorzystywanego niezgodnie z
postanowieniami niniejszego Regulaminu.

V. PROMOCJE:

1. Klinika uprawniona jest do organizowania promocji na warunkach
szczegétowo  okreslonych  w  regulaminach  poszczegdlnych
promocji, z uwzglednieniem postanowiert Regulaminu.

2. Klinika zastrzega sobie prawo do zmian promocji, a takze
przedtuzenia lub skrécenia czasu trwania promoc;i.

3. Promocja moze by¢ odwotana przez Klinike w kazdej chwili w takiej
samej formie w jakiej zostata ogtoszona z tym zastrzezeniem, ze
odwotanie jest bezskuteczne wobec oséb, ktére uprzednio
dokonaty udziatu w promociji.

4 Uczestnikami promocji moga by¢ osoby fizyczne:
a) petnoletnie,

b) bedace konsumentami w rozumieniu art. 22(1) ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. 2017, poz. 459,z pbézn.zm.).

5.5zczegdtowe zasady promocji zawieraja w  szczegdlnosci
nastepujace informacje: czas trwania promocji, rodzaj promocji,
przedmiot promocji, warunki udziatu w promocji, promocyjne ceny.

6.Przedmiotem promocji mogg by¢ Swiadczenia zdrowotne
wykonywane przez Klinike w ramach jej dziatalnosci oraz towary i
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produkty przeznaczone do sprzedazy detalicznej oferowane przez
Absolu Klinika

10.  Swiadczenia zdrowotne, towary oraz produkty objete promocja,
sg takiej samej jakosci co analogiczne Swiadczenia zdrowotne,
produkty nieobjete promocja.

11. Warunkiem skorzystania z promocji jest wyrazne powotanie sie
uczestnika promocji na dang oferte promocyjng przy, rejestrac;ji
zgodnie z postanowieniami Regulaminu oraz uiszczenie zapfaty.

12. Oferta stanowigca przedmiot promocji nie fgczy sie z innymi
promocjami i rabatami oferowanymi przez Absolu Klinika, chyba,
ze regulamin danej promocji stanowi inacze;.

13. Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego zakupionego w ramach
promocji powinno nastapi¢ w terminie 6 miesiecy liczac od daty
zakupu, chyba, ze regulamin danej promocji stanowi inaczej.

14. Personel Absolu Klinika nie ma obowigzku informowania
pacjentéw o aktualnych promocjach oraz przyznawania pacjentom
znizki lub innej gratyfikacji zwigzane] z przedmiotem dane;
promocji, bez wyraznego powotania sie pacjenta na dana
promocje.

V. MONITORING WIZYJNY

W celu zapewnienia bezpieczenstwa Personelu i Pacjentéw, jak rowniez
zapewnienia najwyzszych standardéw obstugi, w ogdlnodostepnych
pomieszczeniach Kliniki prowadzony jest monitoring wizyjny.

Dane osobowe zebrane w sposéb, o ktérym mowa w niniejszej sekcji, w
szczegdlnosci wizerunek Pacjentéw przetwarzany jest przez Podmiot
leczniczy wyfgcznie w celu okreslonym w ustepie powyze;.

Podmiot leczniczy przechowuje nagrania z monitoringu wizyjnego przez
okres nie diuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania, chyba ze w zwigzku z
wszczetym postepowaniem przez organami sprawiedliwosci lub
wtasciwymi organami wszczete zostato postepowanie, w toku ktérego
materiaty stanowig lub majg stanowi¢ materiat dowodowy.

Po okresie 3 miesiecy, z zastrzezeniem wskazanym w ustepie powyzszym
nagrania z monitoringu wizyjnego ulegajg zniszczeniu.
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PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA ORAZ RELACJA
LEKARZ-PACJENT

1. Klinika zapewnia przestrzeganie zagwarantowanych ustawowo
praw pacjenta.

2.  Szczegdtowa informacja dotyczaca praw pacjenta
zagwarantowanych ustawowo udostepniona jest w dokumencie
.Zagwarantowane ustawowo prawa pacjenta” i znajduje sie w
Recepdiji.

3. Majac na uwadze tre$é pkt 1 powyzej, pacjentowi korzystajgcemu

z ustug Absolu Klinika przystuguje w szczegdlnoéci prawo do:

a) prawo do $wiadczen zdrowotnych (art. 6 — 8 ustawy)
b) prawo do informacji (art. 9 — 12 ustawy)
c) prawo do zgftaszania dziatan niepozadanych produktow
leczniczych (art. 12a ustawy)
d) prawo pacjenta do tajemnicy informagji (art. 13 — 14 ustawy)
e) prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych (art. 15 — 19 ustawy)
f) prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta (art. 20 —
22 ustawy)
g) prawo pacjenta do dokumentacji medycznej (art. 23 - 30a ustawy)
h) prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza (art. 31 — 32 ustawy)
i) prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
(art. 33 — 35 ustawy)
j) 4.10. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie (art. 39 — 40 ustawy)
4.  Relacja pomiedzy lekarzem a pacjentem oparta jest na
obustronnym zaufaniu.

5. Pacjent moze podpisa¢ oswiadczenie o upowaznieniu osoby
bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i
nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych
kontakt z tg osobg, albo oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia. Oswiadczenie powyzsze pozostaje w kartotece
pacjenta.
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6. Pacjent moze podpisa¢ oswiadczenie o upowaznieniu osoby
bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i
nazwiska osoby upowaznionej, albo o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia. Oswiadczenie powyzsze pozostaje w kartotece
pacjenta.

PRZEPISY PORZADKOWE

1. Pacjenci zobowigzani sg do:

a) przestrzegania zakazu wnoszenia i spozywania na terenie
Kliniki napojéw alkoholowych, $rodkéw odurzajgcych, palenia
wyrobow tytoniowych, papieroséw elektronicznych oraz innych
substancji, ktére mogtyby zagraza¢ zyciu lub zdrowiu Pacjentéw lub
tez powodowa¢ lub zwigksza¢ ryzyko powiktarn zarbwno podczas, jak i
po zabiegu,

b) pozostawienia na czas wykonywania $wiadczen zdrowotnych
swoich ubrania w miejscu do tego wyznaczonym oraz przekazania
rzeczy warto$ciowych do depozytu,.

c) do wylaczenia wszystkich urzadzen elektronicznych, w
szczegdlnosci  telefonu  komoérkowego na czas wykonywania
$wiadczenia zdrowotnego

d)  poszanowania mienia bedacego wiasnoscig Kliniki. Szkody
powstafe z winy Pacjenta zostang usuniete na jego koszt.

e)  poszanowania mienia innych Pacjentow,

f) zachowania zasady korzystania z telefonu komérkowego w
sposdb niestwarzajgcy ucigzliwodci dla innych Pacjentéw oraz
Personelu,

g)  zachowania czystosci w miejscach, z ktérych korzysta.

h)  przestrzegania norm spotecznego zachowania,
poszanowania godnoéci i prywatnosci innych Pacjentéw oraz
Personelu , w tym nierozpowszechniania informacji o stanie zdrowia
pacjentéw oraz wykonywanych wobec nich $wiadczeniach,

i) przestrzegania zalecen Personelu,

) przestrzegania zasad bezpieczenstwa oraz przepiséw
przeciwpozarowych obowigzujacych na terenie Kliniki,

k) nieuruchomiania i nieuzywania samowolnie korzysta¢ ze
sprzetodw i aparatury medycznej stuzacych do realizacji $wiadczen
zdrowotnych,

1) niezaktécania realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej,
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DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng oséb
korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot leczniczy zapewnia ochrone danych zawartych w
dokumentacji.

3. Dokumentacja medyczna zawiera:

a) dane Pacjenta :imie i nazwisko; date urodzenia; oznaczenie pfci;
adres miejsca zamieszkania; numer PESEL, jezeli zostat nadany, a w
przypadku osdéb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i
numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢; w przypadku, gdy
Pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub
niezdolna do s$wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie
przedstawiciela ustawowego oraz adres miejsca zamieszkania),

b) oznaczenie komérki organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczen
zdrowotnych,

c) opis stanu zdrowia Pacjenta i udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych,

d) zdjecia Pacjenta przed i po zabiegu,
e) date sporzadzenia | nanoszenia kolejnych adnotagji,.
4. Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczna:

a) Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie
upowaznionej przez Pacjenta,

b) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli
dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci $wiadczen
zdrowotnych,

c) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
organom samorzadu zawoddéw medycznych oraz konsultantom
krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru,
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d) ministrowi wfasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sadom
dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom
odpowiedzialnodci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem,

e) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom,
jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich wniosek,

f) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie
postepowaniem,

g) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie
niezbednym do prowadzenia rejestréw,

h) zakladom ubezpieczen, za zgoda Pacjenta,

i) lekarzowi, pielegniarce lub potfoznej, w zwigzku z prowadzeniem
procedury oceniajgcej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
na podstawie przepisoéw o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezbednym do jej przeprowadzenia.

5. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole
wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

6. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony
zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem
medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu
udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem Pacjentowi
lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzadzenia notatek lub zdje¢,

b) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,

c) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z
zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw witadzy
publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy
zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie
zycia lub zdrowia Pacjenta,
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d) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,
e) na informatycznym nosniku danych.

7. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Klinika nie pobiera
opfaty.

8. Za udostepnienie dokumentacji niebedacej dokumentacja
medyczna Klinika pobiera nastepujace optaty:

a) pierwsza strona dokumentu - 0,50 z,
b) kazda kolejna strona dokumentu — 1 zt.

9. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat,
liczagc od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano
ostatniego wpisu z wyjgtkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu Pacjenta na skutek
uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres
30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon,

b) dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do
monitorowania loséw krwi i jej sktadnikéw, ktéra jest przechowywana
przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu,

c) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg
medyczng pacjenta, ktére sa przechowywane przez okres 10 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie,

d) Skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane
przez okres:

i) ) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono
$wiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub
zlecenia lekarza,

ii) ) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono
skierowanie — w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato
udzielone z powodu niezgtoszenia si¢ pacjenta w ustalonym terminie,
chyba ze pacjent odebrat skierowanie,

d) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku
zycia, ktéra jest przechowywana przez okres 22 lat.
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10. Po uptywie okreséw przechowywania wymienionych w punkcie
9 dokumentacja zostaje zniszczona w sposéb uniemozliwiajgcy
identyfikacje Pacjenta, ktérego dotyczyta.

11.  Dokumentacja indywidualna wewnetrzna przewidziana do
zniszczenia moze zosta¢ wydana na wniosek Pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego, a w razie $mierci Pacjenta — osoby
przez niego upowaznionej do uzyskiwania dokumentacji w
przypadku jego zgonu, za pokwitowaniem, o czym podmiot
udzielajgcy  $wiadczen zdrowotnych obowigzany  jest
poinformowac Pacjenta albo te osoby.

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ PODMIOT
LECZNICZY

1. Przetwarzanie danych  osobowych Pacjentéw oraz ich
przedstawicieli ustawowych/opiekunéw nastepuje przez Podmiot
lecznicy na podstawie obowigzujacych przepiséw, w szczegdlnosci
rozporzadzenia 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej jako ,,RODO").

2. Administratorem Inspektorem danych osobowych Pacjentéw oraz
ich opiekundéw/przedstawicieli ustawowych Pacjentéw jest Barbara
Gozdzikowska prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa
Absolu Klinika Barbara Gozdzikowska.

3. Administrator powofat inspektora danych osobowych w osobie
Barbary  Gozdzikowskiej. Kontakt z inspektorem danych
osobowych nastepuje drogg elektroniczng pod adresem e-mail
iodo@absoluklinika.pl lub osobiscie, po uprzednim umdéwieniu.

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora danych,
na podstawie obowigzujacych przepiséw, w celu:

a) udzielenia s$wiadczenia zdrowotnego oraz czynnosci z tym
zwigzanych tj. rejestracjg wizyt, wystawienie skierowania, recepty i
innych dokumentéw o zblizonych charakterze, wystawiania faktur VAT,
oraz prowadzenia profilaktyki zdrowotnej, zaréwno w ramach
regularnej dziatalnosci Kliniki, jak i realizacji promocji lub Voucherow
Podarunkowych,
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b) tworzenia i przechowywania dokumentacji medycznej, jej
udostepniania, jak réwniez realizacji obowigzku informacyjnego;

c) tworzenia dokumentacji medycznej indywidualnej zewnetrzne;
d) wykonywania badan statystycznych i ich zestawien;

e) przekazania informacji do Panstwowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej

4. W zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci przez Podmiot leczniczy
pobiera od Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego/opiekuna
nastepujgce dane, od podania ktérych uzaleznione jest $wiadczenie
$wiadczen zdrowotnych:

a) imie i nazwisko Pacjenta,
b) PESEL Pacjenta,
c) data urodzenia Pacjenta,
d) adres zamieszkania Pacjenta
e) imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego,
f) adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego, jezeli dotyczy,
g) seria i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego
dokumentu stwierdzajagcego tozsamos¢ - w przypadku
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych,
5. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy/opiekun dobrowolnie
moze poda¢ Podmiotowi leczniczemu nastepujgcych danych:
a) numer telefonu kontaktowego,
b) adres poczty elektronicznej,

z tym zastrzezeniem, ze od podania tych danych moze by¢
uzaleznione zastosowanie udogodnien w kontakcie z Pacjentem
opisanych w Regulaminie.

6. Pacjent moze wyrazi¢ zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych  przez Administratora w celach marketingowych, w tym
przesyfaniu na podany adres e-mail / SMS Pacjenta informacji o
aktualnych promocjach.

7. Administrator jest uprawniony do powierzenia przetwarzania
danych osobowych Pacjenta w zwiazku z prowadzong dziatalnoscig

innemu podmiotowi spetniajgcemu wymogi przewidziane w art. 28
RODO.
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8.  Podmiot leczniczy przechowuje i przetwarza danych osobowych
Pacjentéw i ich przedstawicieli ustawowych/opiekunéw, w zaleznosci od
rodzaju danych i dokumentacji, przez okres wskazany w przez Podmiot
leczniczy w § 9 sekgji ,Dokumentacja medyczna”, z uwzglednieniem
ponizszego:

a) dane zawarte w wystawionych przez Podmiot leczniczy fakturze VAT -
przez okres 5 lat,

b) dane wskazane przez Pacjentéw lub ich  zastepcow
prawnych/opiekunéw ujawnionych w Ksiedze Skarg i Wnioskdw, o ktérej
mowa w dalszej czedci Regulaminu — przez okres 5 lat. od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano wpisu.

TRYB SKEADANIA SKARG | WNIOSKOW

1. Pacjent moze sktada¢ skargi i wnioski dotyczgce dziatalnosci
Kliniki.
2. Skargi i wnioski nalezy sktadac:

a) w Ksiedze Skarg i Wnioskéw dostepnej w recepcji Kliniki,

b) za  posrednictwem  poczty elektronicznej na  adres
recepcja@absoluklinika.pl

3. W celu rozpoznania skargi (wniosku), zgtaszana skarga (wniosek)
powinna zawierac¢ co najmnie;:

a) dane osoby zgtaszajgcej skarge (wniosek): imie i nazwisko, adres
korespondencyjny, adres poczty elektronicznej lub numer telefonu,
dane osobowe swiadczeniobiorcy,

b) informacje czego dotyczy skarga (wniosek)

4. c) przedmiot skargi (wniosku),Skargi (wnioski) beda rozpatrywane
w terminie do 30 dni roboczych od dnia ich wptywu do Kliniki, z
zastrzezeniem wypadku, o ktérym mowa w ustepie ponizszym.

5. Niezaleznie od powyzszego Osoba zgfaszajgca powinna liczy¢ sie z
prosbg o osobiste przybycie do Kliniki, w ustalonym terminie, w
celu weryfikacji zasadnosci skargi. W przypadku braku mozliwosci
weryfikacji zasadnosci skargi w sposéb, o ktérym mowa w zdaniu
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poprzednim w terminie 2 miesiecy od wniesienia skargi, moze to
skutkowac sposobem jej rozpatrzenia przez Klinike

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Kazdy Pacjent korzystajacy z ustug Klinik zobowigzany jest do
przestrzegania zapiséw wynikajgcych z niniejszego Regulaminu.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym  Regulaminem
zastosowanie majg odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego oraz
inne przepisy powszechnie obowigzujgce. Wszelkie spory wynikte z
tytutu wykonywania zobowigzan zwigzanych z dang ustuga beda
rozstrzygane przez sad wtasciwy dla siedziby Kliniki

3. Absolu Klinika zastrzega sobie prawo do dokonania modyfikacji
postanowien niniejszego Regulaminu, z zastrzezeniem, iz
wprowadzone zmiany nie bedg naruszaty praw nabytych przez
pacjentéw przed wejsciem w zycie zmian niniejszego Regulaminu.

4. Kazdorazowo aktualny i ujednolicony tekst Regulaminu,
obejmujacy jego wszelkie dotychczasowe zmiany jego tredci,
dostepny jest na stronie internetowej https://www.absoluklinika.pl
oraz w Recepcji.

5. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.02.2022 r.



