UMOWA

zawartadnia ..................... w Warszawie pomig¢dzy

Centrum Diagnostyki Medycznej "MULTI-MED™ S.A. (dawniej: Centrum DiagnostyKi
Medycznej MULTI-MED Hanna Brusikiewicz i Ska — Spotka Jawna) z siedzibg w Warszawie
01-059, przy ul. Okopowa 33, wpisang do rejestru przedsi¢biorcow Krajowego Rejestru Sgdowego

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0001052228, REGON: 015497227, NIP: 527-240-57-13,

TEPIEZENtOWANA PIZEZ «..vvvv et et enteaneeneereeneenanneaneennenns zwang dalej ,,Zleceniobiorca”

a

Panig/Panem................ccovviieiienieeiiesie e zamieszkata Aymwe oo

przyul.........coovvievieeeeieeeeeenn ... legitymujaca/cy sig dokumentem L.
seria............ numer.............. ,dataurodzenia:................... PESEL ,

zwang/ym dalej ,,Zleceniodawcg”

Zwazywszy, ze:

Zleceniodawca zdecydowat si¢ na wybor: FIZYKOTERAPIA zwanym dalej ,,Pakietem”,
ktéry uprawnia do wykonania §wiadczen zdrowotnych opisanych w zataczniku nr 1 do niniejszej
umowy, Strony postanowily zawrze¢ umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. Osobg uprawniong do otrzymywania §wiadczehn zdrowotnych w ramach Pakietu jest osoba

wskazana jako Zleceniodawca lub dziecko Zleceniodawcy t]. ........ccvviiiiiiiiiiiiiiiinn.. ,
zwang/ym dalej ,,Pacjentem”.

. W przypadku wykupienia Vouchera, Pacjentem jest osoba wskazana przez osobe placaca za Voucher.
. Zakres $wiadczen zdrowotnych w Pakiecie stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
. Karta Pacjenta stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

. Przygotowanie Pacjenta do §wiadczen zdrowotnych stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

o O AW

. Zleceniodawca o$wiadcza, ze zapoznat si¢ 1 akceptuje tres¢ wyzej wymienionych dokumentow 1 nie
zglasza do nich zadnych zastrzezen. Ponadto Zleceniodawca o$wiadcza, ze zostat poinformowany o tym,
ze badania oraz konsultacje nie bedg wykonywane przez profesoréw pracujacych u Zleceniobiorcy 1 wyraza
na to zgode.
§2
1.Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach Pakietu dostepne sa wytacznie w placowkach Zleceniobiorcy
w godzinach ich funkcjonowania.

2. Warunkiem udzielenia §wiadczenia zdrowotnego w ramach Pakietu jest uprzednie uzgodnienie terminu
jego wykonania za posrednictwem infolinii lub osobi$cie w przychodni.

3. Termin wykonania $wiadczen zdrowotnych mozna zarezerwowac osobiscie w kazdej placowce lub za
posrednictwem infolinii.

4. Korzystanie ze swiadczen zdrowotnych odbywa si¢ po okazaniu dokumentu tozsamosci oraz po
zarejestrowaniu Pacjenta w systemie informatycznym Zleceniobiorcy.
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. Pacjent powinien stawi¢ si¢ z co najmniej 10 minutowym wyprzedzeniem przed wyznaczong godzing
wykonania $wiadczenia zdrowotnego.

. W przypadku stawienia si¢ Pacjenta z co najmniej 10 minutowym lub wiekszym opoznieniem,
Zleceniobiorca moze odmowi¢ wykonania §wiadczenia zdrowotnego w tym dniu 1 ustali¢ nowy termin
wykonania $§wiadczenia.

. Z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w przepisach prawa, §wiadczenia zdrowotne sg udzielane po
wyrazeniu zgody przez Pacjenta. Jezeli Pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, przy czym, jezeli Pacjent ukonczyt 16 lat,
wymagana jest takze jego zgoda. Rodzice sg przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostajacego pod
ich wtadza rodzicielska. W przypadku Pacjenta, ktory nie ukonczyt 18 roku zycia, jedno z rodzicow jest
zobowigzane towarzyszy¢ takiemu Pacjentowi w trakcie wykonywania swiadczen zdrowotnych. Kazde z
rodzicéw moze upowazni¢ inng osobe do wyrazenia zgody i/lub towarzyszenia dziecku podczas §wiadczen
zdrowotnych, przy czym stosowne upowaznienie musi by¢ wypetnione przez jednego rodzica w rejestracji
przychodni w obecnosci pracownika Zleceniobiorcy, na druku Zleceniobiorcy.

. Zarowno przedstawiciel ustawowy Pacjenta, o ktérym mowa w ust. 7 powyzej, jak i opiekun faktyczny
takiego Pacjenta, obecni podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych temu Pacjentowi, s3 zobowigzani do
przedstawienia swojego dokumentu tozsamosci.

§3
. W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy, Zleceniobiorca
prowadzi dokumentacj¢ medyczng Pacjenta.

. Pacjent nie jest zobowigzany do odbioru wynikéw badan przeprowadzonych w ramach Pakietu z kazdej
placowki Zleceniobiorcy. Wyniki badan wraz z opisem beda dostepne dla lekarza na umoéwiong
konsultacje medycznag, przy czym w przypadku badan rezonansu magnetycznego, Pacjent jest zobowigzany
wskaza¢, do ktorej placowki Zleceniobiorcy wynik wraz z opisem ma zosta¢ przekazany.

. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposob jej udostgpniania osobom uprawnionym,
przedstawicielom ustawowym 0so6b uprawnionych i osobom trzecim okreslajg wlasciwe przepisy prawa.

. Dokumentacja zwigzana z wykonaniem niniejszej umowy sporzadzana jest w jezyku polskim, poza
przypadkami, gdy przepis prawa przewiduje mozliwos¢ sporzadzenia dokumentacji medycznej w jezyku
tacinskim.

§4
. Optata za Pakiet wynosi 675 zt (stownie: sze$¢set siedemdziesiat pig¢ ztotych) i wnoszona jest w catosci w

dniu podpisania umowy w placéwce Zleceniobiorcy lub podczas zakupu poprzez strong internetowa
www.multimed.pl w zaktadce IKP — internetowe konto pacjenta.

. Pfatno$ci mozna dokonywac w placowce gotdwka lub za pomocg karty ptatniczej oraz, w przypadku
zakupu Pakietu poprzez strong internetowa www.multimed.pl przelewem on-line.

§5
. Swiadczenia zdrowotne w ramach Pakietu mozna zrealizowaé w ciggu 1 miesigca od dnia zawarcia

niniejszej umowy.

. Po uiszczeniu optaty za Pakiet zarowno z rabatem lub bez rabatu, Pacjent moze w okresie trwania
wykupionego Pakietu dowolnie zmienia¢ wytgcznie terminy wizyt czy badan objetych Pakietem.
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3. W przypadku niewykorzystania w catosci §wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach Pakietu w w/w
terminie, Zleceniobiorca nie jest zobowigzany do zwrotu oplaty za Pakiet ani w cze$ci ani w calos$ci.

4. Po uiszczeniu optaty za Pakiet, Pacjent nie moze zagda¢ zwrotu uiszczonej oplaty.

§6
1. Zleceniobiorca na zasadach ogélnych ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody poniesione przez Pacjenta, o ile
szkody te pozostaja w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem Pakietu. Jednakze Zleceniobiorca nie
ponosi odpowiedzialnosci za poniesione przez Pacjenta szkody pozostajace w bezposrednim zwigzku z
wykonywaniem Pakietu, jezeli do nich dojdzie:

a) na skutek dziatania sity wyzszej, tj. zaistnienia zdarzenia o charakterze przypadkowym, takze naturalnym,
niemozliwym do przewidzenia i uniknigcia lub

b) na skutek niezastosowania si¢ Pacjenta do zalecen personelu medycznego Zleceniobiorcy lub

C) w razie nieotrzymania od Pacjenta informacji potrzebnych do wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
zatajenia takich informacji, a takze w przypadku, gdy podane przez Pacjenta informacje okazg si¢
nieprawdziwe;

d) w przypadkach, gdy nie mozna przypisa¢ winy Zleceniobiorcy i/lub nie mozna przypisa¢ winy osobie,
ktérej Zleceniobiorca powierzyl wykonanie czynnosci w swoim imieniu lub

e) =z innych przyczyn niezaleznych od Zleceniobiorcy.

§7
1. Umowa, a tym samym mozliwo$¢ wykonania $wiadczen zdrowotnych z Pakietu wchodzi w zycie z dniem
jej zawarcia, pod warunkiem zaptaty w catoéci za Pakiet zgodnie z § 4 niniejszej umowy.

§8
1. Wszelkie $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Zleceniobiorce na podstawie niniejszej umowy podlegaja

przepisom prawa polskiego. W przypadku sporu, sadem wtasciwym bedzie Sad powszechny wedlug
siedziby powoda.

2. Nie ma mozliwo$ci dokonania cesji uprawnien przystugujacych w ramach Pakietu na inng osobg.

3. Zakup Pakietu oraz korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych w ramach Pakietu nie taczy si¢ z zadnymi
innymi promocjami ani rabatami na jakiekolwiek ustugi.

4. Wykupienie Pakietu w ktérego sktad wchodza badania endoskopowe moze wigzac si¢ z dodatkowymi
kosztami usunigcia polipéw oraz badania histopatologicznego.

5. Integralng cze¢scig niniejszej umowy stanowig zatgcznikinr 1, 2 1 3.

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzy po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zgodnie z art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
informujmy, ze:
1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Centrum Diagnostyki Medycznej

"MULTIMED" S.A. (dawniej: Centrum Diagnostyki Medycznej MULTIMED Hanna

Brusikiewicz i Ska — Spotka Jawna) z siedzibg w Warszawie (01-059) przy ul. Okopowej 33, zwana dalej
»2Administratorem”. Infolinia: +22 636 47 74, e-mail: przychodnia @multimed.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ za pomoca adresu
e-mail: iod@multimed.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji i wykonania umowy - na podstawie Art. 6 ust.
1 lit. b RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uczestniczace w realizacji zamowienia, a takze
moga by¢ przekazane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisoéw prawa,

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres trwania umowy. Okres przetwarzania danych
moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych
osobowych bedzie niezbedne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed
takimi roszczeniami. Po uptywie tego okresu dane bgda przetwarzane jedynie w czasie i w zakresie
wynikajacym z przepisOw prawa;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostegpu do tresci swoich danych i otrzymania ich kopii, a takze prawo do
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia tych danych;

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych lub, gdy uzna
Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

8. Podanie danych osobowych jest niezb¢dne do wykonania postanowien powyzej wskazanej umowy.
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