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Katowice, 14.08.2025
Regulamin przedplat

§1.

[Postanowienia ogolne]

Niniejszy regulamin, zwany dalej Regulaminem, okresla zasady dokonywania
Przedptat przez klientow, zwanych dalej Klientami, za realizowane przez BlueMed
Clinic Sp. z o0.0. z siedzibg w Katowicach (40-542), przy ulicy Swietego Huberta 6,
wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000970362, NIP: 9542840103,
REGON: 521947822, o kapitale zakladowym w kwocie 100.000,00 zt, wniesionym w
catosci, nr tel.: +48 32 889 89 (optata jak za zwykte potaczenie telefoniczne, zgodnie z
pakietem taryfowym dostawcy ustug), zwanego dalej Swiadczeniodawca,
Swiadczenia zdrowotne, w ramach Centrum Medycznego BlueMed i BlueMed KIDS,
zwanego dalej Placowka.
Za Przedplate rozumie si¢ kwote uiszczong przez Klienta tytutem rezerwacji terminu
realizacji przez Swiadczeniodawce okre$lonego $wiadczenia zdrowotnego w
ustalonym przez Strony terminie, w wysokosci wynikajacej ze szczegotowej
informacji przekazanej Klientowi przed zawarciem umowy.
Przez Rezerwacje¢ rozumie si¢ przypisanie konkretnego terminu realizacji przez
Swiadczeniodawce okre§lonego Swiadczenia zdrowotnego na rzecz Klienta, z
zastrzezeniem spetnienia warunku w postaci zaptaty Przedpftaty.
Dokonanie przez Klienta Przedptaty jest rOwnoznaczne ze zlozeniem przez niego
o$wiadczenia, ze zapoznal si¢ z treScia Regulaminu, ktérego tres¢ jest dla niego w
pelni zrozumiata 1 zobowigzaniem do stosowania si¢ do niego.
Regulamin ma zastosowanie do Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez
Swiadczeniodawce Klientom, ktére wymagaja wezesniejszego uiszczenia Przedplat,
w szczegolnosci:

a. wizyt lekarskich (w tym konsultacji specjalistycznych),

b. badan elektroencefalograficznych (EEG),

c. innych ustug wskazanych przez Swiadczeniodawce,

zwanych dalej Swiadczeniami zdrowotnymi.
Swiadczenia zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisoéw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania, wykonane przez osoby
uprawnione zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej z 15.04.2011 r.
Swiadczenia zdrowotne $wiadczone sa przez Swiadczeniodawce w godzinach pracy
Placowki wskazanych na stronie internetowej www.bluemedkids.pl i www.bluemed.pl
w zakladce ,.kontakt” oraz w siedzibie Swiadczeniodawcy.
Regulamin stanowi integralng cze$¢ kazdej umowy zawieranej pomiedzy Klientem a
Swiadczeniobiorca, z zastrzezeniem zdania nastepujacego. W przypadku Rezerwacji
dokonanych za posrednictwem serwisu znanylekarz.pl, zastosowanie znajduje
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regulamin tego serwisu, a Regulamin znajduje zastosowanie jedynie w zakresie
uzupetniajgcym.

Regulamin jest dostepny na stronie internetowej www.bluemedkids.pl i
www.bluemed.pl w zakladce , kontakt” z ktdrej mozna go pobra¢ w wersji pliku PDF
oraz w recepcji Placowki.

§2.

[Zasady i warunki dokonywania Rezerwacji]

Klient moze dokona¢ wstepnej Rezerwacji w recepcji Placowki, telefonicznie pod
numerem 32 889 89 89 lub elektronicznie na adres e-mail rejestracja@bluemed.pl
Informacja o obowigzku dokonania Przedptaty, jej wysokosci oraz terminie ptatnosci
jest przekazywana Klientowi przy dokonywaniu Rezerwacji, w sposob, o ktorym
mowa w ustegpie poprzedzajacym.
Wysoko$é Przedptaty moze wynosié do 100% ceny realizacji Swiadczenia
zdrowotnego.
Klient moze dokona¢ Przedptaty, wedtug wtasnego wyboru:
a. gotowka lub karta na recepcji Placowki,
b. przelewem bankowym na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy o numerze
02 1140 1078 0000 7970 4900 1009; w tytule przelewu nalezy wskaza¢ imi¢ i
nazwisko Klienta, rodzaj Swiadczenia zdrowotnego, ktérego dotyczy
rezerwacja oraz dat¢ wstepnej rezerwacji; po dokonaniu Przedplaty nalezy
przesta¢ potwierdzenie na nastepujacy adres e-mail Swiadczeniodawcy, a to:
dokumenty@bluemed.pl
c. przez ptatno$¢ online (przelewy 24, blik).
Potwierdzenie zaplaty stanowi potwierdzenie Rezerwacji.
Rezerwacje uznaje si¢ za skuteczng dopiero po zaplacie zgodnie z ust. 4 pkt a.
niniejszego paragrafu albo po zaksiggowaniu wplaty na rachunku bankowym
Swiadczeniodawcy, w przypadku zaptaty zgodnie z ust. 4 pkt b. i c. niniejszego
paragrafu.
W przypadku wyboru dokonania Przedptaty zgodnie z ust. 4 pkt c. niniejszego
paragrafu, Swiadczeniobiorca przesyta Klientowi wiadomo$é tekstowa na podany
przez niego numer telefonu lub wiadomos$¢ elektroniczng na podany przez niego adres
e-mail, bezposrednio z systemu MyDr EDM, link do ptatnosci.
Wiadomos¢, o ktorej mowa w ust. 7 niniejszego paragrafu, zawiera w szczegolnosci:
a. kwote Przedplaty,
b. rodzaj wybranego przez Klienta Swiadczenie zdrowotne,
c. termin Rezerwacji,
d. dat¢ waznosci linku do ptatnosci.
W celu dokonania Przedptaty zgodnie z ust. 4 pkt c. niniejszego paragrafu, Klient
powinien klikng¢ w otrzymany link do platnosci, o ktérym mowa w ust. 7 niniejszego
paragrafu, a nastgpnie w pole ,,Zapta¢”. Dalej, Klient zostanie przekierowany na
stron¢ internetowa przelewy24 z dostepnymi formami ptatnosci. W celu dokonania
Przedptaty Klient powinien wybra¢ jedna z dostgpnych form ptlatnosci i postepowad
zgodnie z instrukcjami.
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W przypadku przekroczenia terminu ptatno$ci Przedplaty, o ktorym mowa ust. 2
niniejszego paragrafu, wstgpna Rezerwacja zostaje automatycznie anulowana, bez
koniecznosci skladania w tym zakresie przez Swiadczeniodawce jakichkolwiek
dodatkowych os$wiadczen woli. W przypadku, o ktorym mowa w zdaniu
poprzedzajacym, celu dokonania Rezerwacji, Klient zobowigzany jest do ponownego
przejscia calej procedury Rezerwacji, o ktorym mowa w niniejszym paragrafie.

Kwota dokonanej Przedplaty zostanie odliczona od ceny Swiadczenia zdrowotnego w
dniu jego realizacji. Klient doptaca réznice pomiedzy dokonang Przedptata a ceng
Swiadczenia zdrowotnego gotowka lub karta na recepcji Placowki.

Po otrzymaniu Przedptaty, Swiadczeniodawca wystawi Klientowi stosowny paragon
lub fakture, takze w formie elektronicznej, w szczegolnosci na kazde zadanie Klienta
zgloszone w terminie 3 miesigcy od daty wplacenia Przedptaty. W terminie
Rezerwacji, Swiadczeniodawca wystawi Klientowi paragon lub faktura koncowa,
jezeli Przedplata nie obejmowata pelnej ceny za Swiadczenie zdrowotne. Dokumenty,
o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, beda dostepne do odbioru przez Klienta w
recepcji Placowki.

§ 3.

[Odwolanie lub zmiana Rezerwacji]

Swiadczeniodawca zastrzega sobie prawo do odwotania Rezerwacji z waznych
powodow, w tym z powodu:

a. wystapienia sily wyzszej uniemozliwiajacej realizacje Swiadczenia
zdrowotnego w terminie Rezerwacji,

b. naglej niedostgpnosci personelu medycznego z przyczyn niezaleznych od
Swiadczeniodawcy, w tym choroba, wypadek losowy,

c. konieczno$ci zapewnienia opieki medycznej osobie w stanie zagrozenia
zdrowia lub zycia,

d. awarii technicznych lub organizacyjnych majacych bezposredni wpltyw na
mozliwo$é zapewnienia Swiadczenia zdrowotnego zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa lub bezpieczenstwa Klienta, w tym awaria
pomieszczen, sprzetu medycznego lub innej infrastruktury,

e. innych istotnych okolicznoéci uniemozliwiajacych realizacje Swiadczenia
zdrowotnego w ustalonym terminie.

W przypadku odwotania Rezerwaciji przez Swiadczeniodawce, zgodnie z ustepem
poprzedzajacym, Przedptata podlega zwrotowi Klientowi w catosci na podany przez
niego rachunek bankowy, w terminie 14 dni, od dnia otrzymania przez
Swiadczeniodawce informaciji o numerze tego rachunku.

Swiadczeniodawca dolozy nalezytej starannosci w celu zminimalizowania
niedogodnosci wynikajacych z odwotania Rezerwacji, w tym poprzez priorytetowe
zaproponowanie najblizszego dostgpnego terminu Rezerwacji. W przypadku zmiany
terminu, zgodnie z niniejszym ustepem, podlega zaliczeniu na poczet nowego terminu
Rezerwacji.

Klient ma prawo do odwotania Rezerwacji, bez koniecznosci podawania przyczyny i
bez ponoszenia kosztéw, pod warunkiem poinformowania Swiadczeniodawcy o
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rezygnacji nie pozniej niz na 48 godziny przed planowanym terminem Rezerwacji.
Jesli termin Rezerwacji przypada na dzien nast¢pujacy po dniu wolnym od pracy,
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, Klient ma
prawo odwotania Rezerwacji, bez ponoszenia kosztow, pod warunkiem
poinformowania Swiadczeniodawcy o rezygnacji nie poézniej niz do godziny
Rezerwacji w dniu poprzedzajacym dzien wolny od pracy. Sobota jest traktowana jako
dzien wolny od pracy.

Odwotanie lub zmiana Rezerwacji przez Klienta moze nastgpi¢ osobiscie w recepcji
Przychodni lub telefoniczne.

W przypadku odwotania Rezerwacji pozniej niz na 48 godziny przez planowanym
terminem Rezerwacji lub w przypadku niestawiennictwa na terminie Rezerwacji (tzw.
,»no-show”), bez wczesniejszego jej odwolania, Przedplata w wysokosci 25% ceny
Swiadczenia zdrowotnego, w przypadku Klientéow bedacych konsumentami lub
przedsiebiorcami o niektérych cechach konsumentow albo w wysokosci 100%
Przedptaty, w przypadku pozostatych Klientoéw, nie podlega zwrotowi przez
Swiadczeniodawce. Pozostala cze$é Przedptaty, w przypadku Klientow bedacych
konsumentami lub przedsigbiorcami o niektérych cechach konsumentow, podlega
zwrotowi Klientowi na podany przez niego rachunek bankowy, w terminie 14 dni, od
dnia otrzymania przez Swiadczeniodawce informacji o numerze tego rachunku.
Zatrzymana, zgodnie ze zdaniem pierwszym niniejszego paragrafu, kwota Przedptaty
stanowi odszkodowanie (rekompensat¢) za koszty obslugi procesu Rezerwacji i
zapewnienia gotowosci do realizacji Swiadczenia zdrowotnego przez lekarza lub
personel Placéwki oraz udostgpnienia w tym celu pomieszczen, sprzetu medycznego i
innej infrastruktury.

Swiadczeniodawca  zastrzega sobie mozliwosé indywidualnego rozstrzygnigcia
sytuacji Klienta w uzasadnionych przypadkach losowych.

Klient ma prawo do zmiany Rezerwacji, nie pozniej niz na 48 godziny przed
planowanym terminem Rezerwacji. W przypadku zmiany Rezerwacji, zgodnie ze
zdaniem poprzedzajacym, Przedptata podlega zaliczeniu na poczet nowego terminu
Rezerwacji. Zmiana Rezerwacji, o ktérej] mowa w zdaniu pierwszym niniejszego
ustgpu, moze nastapic tylko jednokrotnie. W przypadku ponownej zmiany Rezerwacji,
postanowienie ust. 6 niniejszego paragrafu stosuje si¢ odpowiednio.

Spoznienie si¢ przez Klienta na zarezerwowany termin Rezerwacji, w przypadku jej
odbycia, skutkuje jej skroceniem o czas spéznienia, przy czym cena za Swiadczenie
zdrowotne pozostaje bez zmian.

§ 4.

[Swiadczenia zdrowotne wymagajace Przedplat]

Lekarz / Badanie Rodzaj Swiadczenia zdrowotnego Kwota Przedplaty

Dr Magdalena Kwiatkowska-

Gruca

Konsultacja neurologiczna dziecka 350,00 zi

Dr Martyna Jakimiec Konsultacja neurologiczna dziecka 350,00 zt
Dr Agata Grochowina-Major Konsultacja kardiologiczna dziecka z echo i ekg 350,00 zt
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Lekarz / Badanie Rodzaj Swiadczenia zdrowotnego Kwota Przedplaty

Pierwsza konsultacja psychiatryczna dla dorostych,

Dr Weronika Mazur pelna cena: 350 74 200,00 zi
Dr Weronika Mazur Kolejna konsultacja psychiatryczna dla dorostych, 200,00 z1

petna cena 300 zi
Dr Grazyna Karasinska Pierwsza konsultacja psychiatryczna dziecka 450,00 z1
Dr Grazyna Karasinska Kolejna konsultacja psychiatryczna dziecka 350,00 zi
Dr Iga Chaber-Osiecka Pierwsza konsultacja psychiatryczna dziecka 450,00 z1
Dr Iga Chaber-Osiecka Kolejna konsultacja psychiatryczna dziecka 350,00 zi
Dr Ida Zasada Pierwsza konsultacja psychiatryczna dziecka 450,00 zt
Dr Ida Zasada Kolejna konsultacja psychiatryczna dziecka 350,00 zt
Dr Aleksandra Antosz Konsultacja endokrynologiczna dziecka bez usg 250,00 zi
Dr Aleksandra Antosz ZKﬁ;l;ultaCJa endokrynologiczna dziecka 300,00 z1
Dr Aleksandra Antosz Konsultacja diabetologiczna dziecka 200,00 z1
Dr Aleksandra Opala 3K(;)(;1;1111taqa reumatologiczna dziecka, pelna optata: 100,00 z1
Dr Aleksandra Opala Konsultacja reumatologiczna dziecka z usg, pelna 100,00 z1

optata: 350 zt
Mgr Natalia Rusin Badanie ADOS-2 pelna optata: 1100 zt 100,00 zk
Mgr Natalia Rusin ZKSO(;lzlllltaC_]a psychologiczna dzieci, petna oplata: 100,00 z1
Badanie EEG Pelna optata: 430,00 zt 100,00 zi

Pelne optaty:

Holter 24h 220 zt,
Holter EKG Holter 48h 380 zt, 50,00 zi

Holter 72h 490 zt,

Holter 7 dni 550 zt.

§ 5.
[Odstapienie od umowy]

Klient, bedacy konsumentem lub przedsigbiorcg o niektdrych cechach konsumenta, w
przypadku zawarcia umowy na odlegtos¢ lub poza lokalem przedsigbiorstwa, ma
prawo, bez podania przyczyny, odstapi¢ od umowy, poprzez ztozenie stosowanego
oswiadczenia w terminie 14 dni kalendarzowych.

Informacje dotyczace korzystania z prawa odstgpienia od umowy, o ktorym mowa w
ustepie poprzedzajacym, stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu.

Wzér o$wiadczania o odstgpieniu od umowy, o ktorym mowa w ustgpie pierwszym
niniejszego paragrafu, stanowi zatacznik nr 2 do Regulaminu.

Prawo do odstgpienia od umowy, o ktorym mowa w ustgpie pierwszym niniejszego
paragrafu, nie przysluguje jesli Swiadczeniodawca zrealizowat w petni Swiadczenie
zdrowotne za wyrazng i uprzednig zgode¢ Klienta, bedacego konsumentem lub
przedsigbiorca o niektoérych cechach konsumenta. Wzér zgody, o ktérej mowa w
zdaniu poprzedzajacym, stanowi zalacznik nr 3 do Regulaminu.
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§6.
[Reklamacje]

Klient ma prawo zlozenia reklamacji, w szczegolnosci w przypadku:

a. pobrania nienalezytej kwoty Przedptaty,

b. niewlasciwego rozliczenia Przedptaty,

c. innego naruszenia Regulaminu przez Swiadczeniodawce.

Reklamacja powinna zosta¢ przez Klienta ztozona w formie:

a. pisemnej — osobiscie w recepcji Placowki lub za posrednictwem operatora
pocztowego na adres siedziby Swiadczeniodawcy, lub

b. elektronicznej — na nastepujacy adres e-mail Swiadczeniodawcy, a to:
rejestracja@bluemed.pl

Reklamacja powinna zawiera¢ co najmniej:

a. imi¢ i nazwisko Klienta,

b. dane kontaktowe Klienta (adres do dorgczen i/lub adres e-mail),

c. doktadny opis zdarzenia, ktorego dotyczy reklamacja,

d. wskazanie oczekiwanego sposobu rozstrzygni¢cia reklamacji,

e. numer rachunku bankowego (w przypadku zadania zwrotu).

Reklamacj¢ niezawierajagcag elementdw, o ktorych mowa w ustepie poprzedzajacym,
Swiadczeniodawca pozostawia bez rozpoznania. Swiadczeniodawca moze, ale nie
musi wezwac Klienta do uzupehienia brakéw Reklamac;ji.

Termin rozpoznania reklamacji wynosi:

a. 14 dni — w przypadku reklamacji ztozonych przez Klientow bedacych
konsumentami w rozumieniu powszechnie obowigzujacych przepisow prawa,

b. 30 dni — w przypadku pozostatych reklamacji

Odpowiedz na reklamacj¢ zostanie udzielona Klientowi:

a. pisemnie —na adres wskazany w reklamacji, lub

b. elektronicznie — na adres e-mail wskazany w reklamac;ji,

Przekroczenie przez Swiadczeniodawce terminu odpowiedzi na reklamacje, o ktorej
mowa w ust. 4:

a. pkt a. niniejszego paragrafu — skutkuje jej uznaniem zgodnie z zadaniem
Klienta, o ktorym mowa w tym postanowieniu, w zakresie i tresci wskazanej w
tej reklamacji,

b. pktb. niniejszego paragrafu — skutkuje jej nie uznaniem.

W przypadku nieuwzglednienia reklamacji, o ktérej mowa w ust. 4:

a. pkt a. niniejszego paragrafu — Klientowi, o ktorym mowa w tym ustepie,

przystuguje prawo do:
1. skorzystania z pozasadowych sposobdw rozwigzania sporu,
11. wniesienia powoOdztwa, wedlug wlasnego wyboru, do sadu
wlasciwego wedlug jego miejsca zamieszkania albo wedlug siedziby
Swiadczeniodawcy,

b. pkt b. niniejszego paragrafu — Klientowi, o ktéorym mowa w tym ustepie,
przystuguje prawo do wniesienia powddztwa do sadu wlasciwego wedlug
siedziby Swiadczeniodawcy.
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§7.
[Polityka prywatnosci]

Zasady ochrony danych osobowych zawarte s3 w polityce prywatnosci, stanowiacej zalacznik
nr 4 do Regulaminu i mozna si¢ z nimi zapozna¢ na stronie internetowej www.bluemedkids.pl
1 www.bluemed.pl w zaktadce ,,kontakt”, z ktérej mozna jg pobra¢ w wersji pliku PDF oraz w
recepcji Placowki.

1.

§ 8.

[Zmiany Regulaminu]

W stosunku do uméw  zawartych z Klientami bedacymi  konsumentami i
przedsigbiorcami o niektérych cechach konsumentéw, Swiadczeniodawca zastrzega
sobie prawo do dokonania zmian lub uzupehienia Regulaminu powodujacej zmiany
istotnych postanowien zawartej umowy z waznych przyczyn, a to w szczegdlnos$ci:
a. wydania przez sad powszechny orzeczenia lub wydania przez organ
panstwowy decyzji skutkujacej koniecznoscig zmiany Regulaminu,
b. zmiany powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, w tym w zakresie
ochrony danych osobowych,
c. zmiany Swiadczen zdrowotnych wymagajacych Przedptat,
d. zmiany sytuacji rynkowej w zakresie dzialalnosci prowadzonej przez
Swiadczeniodawce,
e. zmian w przedmiocie prowadzonej przez Swiadczeniodawce dziatalnosci (jej
rozszerzenie lub ograniczenia),
f. rozwoju technologii,
g. inflacji,
h. zmian cen minimalnego wynagrodzenia za prace.
odpowiednio do tych przyczyn lub skutkéw zmian.
W pozostatych przypadkach, tj. w przypadku umoéw zawartych z Klientami, ktorzy nie
sg konsumentami lub przedsigbiorcami o niektorych cechach konsumentow oraz w
przypadku zmian lub uzupelien Regulaminu niepowodujacych zmian istotnych
postanowien zawartych Umow, Ustugodawca zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany
Regulaminu w kazdym czasie bez koniecznos$ci podawania przyczyny.
Wszelkie zmiany lub uzupehienia Regulaminu beda kazdorazowo oglaszane przez
Swiadczeniodawce na stronie internetowej www.bluemedkids.pl i www.bluemed.pl w
zaktadce ,,kontakt”, z ktorej mozna go pobra¢ w wersji pliku PDF oraz w recepcji
Placowki z podang datg publikacji i obowigzywa¢ beda pomigdzy Stronami od dnia
ich ogloszenia, pod warunkiem niezgtoszenia przez konsumenta lub przedsigbiorce o
niektorych cechach konsumenta, w terminie 7 dni od daty ich ogloszenia, sprzeciwu,
w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci. W przypadku, o ktorym mowa w
zdaniu poprzedzajacym, do czasu dokonania przez Strony indywidualnych ustalen w
zakresie zakwestionowanych przez konsumenta lub przedsigbiorce o niektorych
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cechach konsumenta zmian lub uzupetien, wigzace dla Stron beda postanowienia
Regulaminu w dotychczasowym brzemieniu.

Zmiany lub uzupeklienia Regulaminu nie beda miaty wplywu na juz na dotychczas
$wiadczone przez Swiadczeniodawce Swiadczenia zdrowotne.

Sprostowania oczywistych omylek pisarskich, rachunkowych i innych oczywistych
btedéw, nie stanowig zmiany Regulaminu i mogg by¢ wprowadzane w kazdym czasie.

§9.

[Postanowienia koncowe|

Regulamin, jak i wszystkie umowy zawierane przez Swiadczeniodawce, podlegaja
prawu polskiemu. Jezeli umowa zawiera jaki§ element migdzynarodowy
(zagraniczny), Strony uzgadniaja, ze wszelkie relacje pomi¢dzy nimi bedg regulowane
przez prawo polskie, zarowno materialne, jak i procesowe.
Jezykiem obowigzujacym w kontaktach miedzy Stronami jest jezyk polski 1 wszelkie
informacje i korespondencja sa wigzace wylacznie w wersji polskojezyczne;.
W sprawach nieuregulowanych Regulaminem zastosowanie majg przepisy ustawy
Kodeks cywilny z 23.04.1964 r., ustawy o dziatalnosci leczniczej z 15.04.2011 r.,
ustawy o prawach konsumenta z 30.05.2014 r. i innych powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa.
W  przypadku jakichkolwiek sprzecznosci lub rozbieznosci miedzy trescig
Regulaminu, umowy lub innego indywidualnie sporzadzonego przez
Swiadczeniodawce dokumentu, pierwszefistwo ma tre§¢ umowy lub innego
indywidualnie sporzadzonego przez Swiadczeniodawce dokumentu.
Spory wynikajace ze stosowania Regulaminu 1 w zwigzku z wykonywaniem
zawartych umoéw, beda rozpatrywane przez Sad Rejonowy Katowice-Wschod w
Katowicach lub Sad Okrg¢gowy w Katowicach, w zalezno$ci od wartosci przedmiotu
sporu. Klienci bedacy konsumentami i1 przedsigbiorcami o niektorych prawach
konsumentow majg prawo, wedlug wlasnego wyboru, do wytoczenia powodztwa
przeciwko Swiadczeniodawcy rowniez wedlug miejsca ich zamieszkania lub siedziby.
Jezeli poszczegdlne postanowienie Regulaminu lub umowy okazatyby si¢ niewazne
lub nieskuteczne lub Regulamin lub umowa zawiera¢ bedzie lukg, nie bgdzie to miato
wpltywu na waznos$¢ i skuteczno$¢ pozostatych ich postanowien, za$ postanowienie
niewazne lub nieskuteczne, zostanie zastapione postanowieniem najblizej oddajacym
sens gospodarczy postanowienia niewaznego lub nieskutecznego. W sprawach z
udziatem konsumentéw oraz przedsigbiorcoOw o niektdrych prawach konsumentow, w
zakresie postanowien stanowiacych klauzule abuzywne, art. 385' § 2 Kodeksu
cywilnego stosuje sig.
Tytuly paragrafow sa zamieszczone wylacznie dla latwiejszego poruszania si¢ w
Regulaminie i nie maja wptywu na interpretacj¢ postanowien Regulaminu.
. Nastepujace zatagczniki do Regulaminu stanowig jego integralng cze¢s¢, a to:
a. informacja dla Klienta bedacego konsumentem lub przedsiebiorcg o niektorych
cechach konsumenta o prawie do odstgpienia od umowy,
b. wzor o§wiadczenia o odstgpieniu od umowy,
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c. wzor o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na rozpoczecie realizacji Swiadczenia
zdrowotnego przed uplywem terminu do odstgpienia od umowy,
d. polityka prywatnosci.

Zalacznik nr 1

Informacja dla Klienta bedacego konsumentem lub przedsi¢biorca o niektorych
cechach konsumenta o prawie do odstapienia od umowy,

Ilekro¢ w niniejszym pouczeniu jest mowa o konsumencie rozumie si¢ przez to rowniez

przedsigbiorce o niektérych cechach konsumenta.

Konsument ma prawo, bez podania przyczyny, odstgpi¢ od umowy, poprzez ztozenie

stosownego oswiadczenia w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.

Dla zachowania terminu, o ktorym mowa w ustgpie poprzedzajacym, wystarczy wysltanie

przez konsumenta o§wiadczenia o odstgpieniu od umowy przed jego uptywem.

wzor o$wiadczenia o odstgpieniu od umowy stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

Konsument moze skorzysta¢ ze wzoru, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, jednak

nie jest to obowigzkowe.

Odstapienie od umowy mozna ztozy¢ pisemnie osobi$cie w recepcji Placowki lub wystac

listem poleconym na adres siedziby Swiadczeniodawcy, jak rowniez ztozyé je w formie

elektronicznej na adres e-mail rejestracja@bluemed.pl. Jezeli konsument skorzysta z

mozliwos$ci przestania o$wiadczenia o odstgpieniu od umowy w formie elektronicznej,

Swiadczeniodawca przesle konsumentowi niezwlocznie potwierdzenie otrzymania

informacji o odstgpieniu od umowy na trwatym no$niku (w tym pisemnie lub w formie

elektronicznej).

W przypadku odstgpienia od umowy przez konsumenta, umowe uwaza si¢ za niezawartg.

Swiadczeniodawca niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od otrzymania

o$wiadczenia konsumenta o odstgpieniu od umowy, zwrédci konsumentowi Przedplate w

catosci przy uzyciu takiego samego sposobu zaptaty, jakiego uzyt konsument, chyba ze

konsument wyraznie zgodzit si¢ na inny sposdb zwrotu, ktory nie wiaze si¢ dla niego z

zadnymi kosztami

Prawo odstgpienia od umowy nie przystuguje konsumentowi m. in. w odniesieniu do

umow:

a. o $wiadczenie ushug, jezeli Swiadczeniodawca zrealizowat w petni Swiadczenie
zdrowotne za wyrazng zgoda konsumenta, ktory zostal poinformowany, przed
rozpoczeciem realizacji, ze po zrealizowaniu przez Swiadczeniodawce §wiadczenia
zdrowotnego utraci prawo odstgpienia od umowy,

b. w ktorej przedmiotem $wiadczenia jest rzecz nieprefabrykowana, wyprodukowana
wedlug specyfikacji konsumenta lub stuzaca  zaspokojeniu  jego
zindywidualizowanych potrzeb,

c. w ktorej przedmiotem $wiadczenia jest rzecz ulegajaca szybkiemu zepsuciu lub

majaca krotki termin przydatno$ci do uzycia,
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d. w ktorej przedmiotem $wiadczenia jest rzecz dostarczana w zapieczgtowanym
opakowaniu, ktorej po otwarciu opakowania nie mozna zwrédci¢ ze wzgledu na

ochrong zdrowia lub ze wzgledow higienicznych, jezeli opakowanie zostato otwarte
po dostarczeniu.
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Zalacznik nr 2

Wzor oswiadczenia o odstgpieniu od umowy
(Formularz ten nalezy wypetnic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

............................................... r.
Miejscowos$¢ 1 data

BlueMed Clinic Sp. z o.0.

Ul. Swietego Huberta 6

40-542 Katowice

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy

Ja , niniejszym informuj¢ o moim odstgpieniu
od umowy realizacji nastepujacego Swiadczenia zdrowotnego, a to:

Data ZaWarcia UMOWY: .....uineiitt ettt et et e eeet e e et et et et et e et e e eaeanens

Imig i nazwisko konsumenta/przedsiebiorcy o niektorych cechach konsumenta:

Podpis konsumenta/przedsigbiorcy o niektérych cechach konsumenta
(tvlko jezeli formularz jest przesylany w wersji papierowej)

® Niepotrzebne skreslic.
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Zalacznik nr 3

Wzor oswiadczenia o wyrazeniu zgody na rozpoczecie realizacji
Swiadczenia zdrowotnego przed uplywem terminu do odstapienia od

umowy
(Formularz ten nalezy wypetnic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

............................................... I.
Miejscowos¢ 1 data
BlueMed Clinic Sp. z o.o0.
Ul. Swietego Huberta 6
40-542 Katowice

Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na rozpoczecie Swiadczenia ustugi
przed uplywem terminu do odstapienia od umowy

Ja , hiniejszym wyrazam zgode na rozpoczecie
realizacji umowy nastgpujacego Swiadczenia zdrowotnego, a to:
................................................ , przed uplywem terminu do odstgpienia od umowy.

Os$wiadczam, ze, przed tym rozpoczgciem, zostalem poinformowany, ze po spetnieniu
swiadczenia przez BlueMed Clinic Sp. z 0.0. utrace¢ prawo do odstgpienia od umowy.

Data Zawarcia UIMOWY: .....uuiitt ettt et et e et e et e et e et e et e e e eaeenneenes

Imig 1 nazwisko konsumenta/przedsiebiorcy o niektorych cechach konsumenta:

Podpis konsumenta/przedsiebiorcy o niektorych cechach konsumenta
(tylko jezeli formularz jest przesylany w wersji papierowej)

® Niepotrzebne skreslié.
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