REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO
zdnia 13.10.2026 r.

Niniejszym regulamin organizacyjny zostat opracowany w oparciu o wymogi ustawy o dziafalnoSci leczniczej
i innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa. OkreSla on w szczegdlnoSci:

1.

ouhswWwN

10.

11.
12.
13.

firme podmiotu leczniczego,

cele i zadania podmiotu leczniczego,

strukture organizacyjng zaktadu leczniczego,

rodzaj dziatalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych,

przebieg procesu udzielania $wiadczeri zdrowotnych, z zapewnieniem wtaSciwej dostepnoSci i
jakoSci tych $wiadczen w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,
organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komdrek organizacyjnych zakfadu leczniczego
oraz warunki wspdtdziatania tych jednostek lub komdrek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno - leczniczym.

warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowoSci diagnostyki i leczenia oraz ciggfoSci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

wysokoSC optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okre$lony w art. 28
ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

organizacje procesu udzielania Swiadczei zdrowotnych w przypadku pobierania optat i ich
wysokoS¢,

sposob kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego,

dni i godziny udzielania Swiadczen zdrowotnych,

sposob obserwacji pomieszczen za pomocg urzgdzei umoZliwiajgcych rejestracje obrazu
(monitoring wizyjny).

§1.
Nazwa podmiotu leczniczego

Podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w zaktadzie leczniczym pod nazwg FIORENTE
MEDYCYNA ESTETYCZNA.
FIORENTE MEDYCYNA ESTETYCZNA, prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg ,,CLINICA
FIORENTE SPOY.KA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ” z siedzibg w Radomiu, przy ul.
Zeromskiego 33 lok. 6, wpisana do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,
NIP 7963027574, REGON 528560470, jest podmiotem leczniczym w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 1
Ustawy, w zakresie w jakim wykonuje dziatalno$¢ leczniczg. FIORENTE MEDYCYNA ESTETYCZNA
wpisana jest do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, prowadzonego przez
Wojewode, Mazowieckiego pod nr Ksiegi 000000290068, oznaczenie Organu W-14, o
identyfikatorze terytorialnym 1463011.
Miejsce zaktadu leczniczego znajduje si€ przy ul. Moniuszki 24 lok. 1 w Radomiu.
§2.
Cele i zadania podmiotu

Podmiot leczniczy dziata na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, wpisu do
wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oraz regulaminu
organizacyjnego.

Podstawowym celem Podmiotu leczniczego jest prowadzenie dziatalno$ci leczniczej polegajgcej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

Podmiot leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych wylgcznie na zasadach komercyjnych, odptatnie,
bez finansowania ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia te sg dostepne dla wszystkich pacjentow,
bez wzgledu na status ubezpieczeniowy.

Podmiot leczniczy realizuje swoje cele i zadania na zasadach komercyjnych w oparciu o cennik
Swiadczeh.



5. Do zadan Podmiotu leczniczego nalezy udzielanie Swiadczen zdrowotnych odpfatnie, w zakresie
specjalistycznym, obejmujgcych poszczegélne komérki organizacyjne, a w szczegdlnoSci:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z specjalizacjg danej komérki organizacyjnej, w tym:

o Poradnia Medycyny Estetycznej — Swiadczenie ustug w zakresie zabiegdw estetycznych,
takich jak mezoterapia, botoks, kwas hialuronowy, peelingi medyczne, oraz dobér terapii
przeciwstarzeniowych;

o Poradnia Stomatologiczna — $wiadczenie ustug w zakresie szynoterapii, leczenia bruksizmu
oraz wybielania zebdw;

o Poradnia Dermatologiczna — diagnostyka i leczenie choréb skory, wtoséw i paznokci,
przeprowadzanie drobnych zabiegéw dermatologicznych, oraz ocena zmian skérnych pod
katem nowotworow.

2. Zapewnienie fachowej opieki lekarskiej zgodnie z przyjetymi standardami postepowania, w
zaleznosci od zakresu $wiadczonych ustug w kazdej z poradni.

3. Orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, na podstawie
wykonanych badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych.

4. Prowadzenie na biezaco obowigzujgcej dokumentacji medycznej, zgodnie z wymaganiami prawa
oraz standardami ochrony danych osobowych (RODO).

5. Realizacja zadan z zakresu promocji zdrowia, obejmujgcych m.in. edukacje pacjentéw w zakresie
profilaktyki zdrowotnej, higieny jamy ustnej, pielegnacji skory, oraz dbania o estetyke ciata.

6. Prowadzenie szkolen i edukacji personelu medycznego oraz innych pracownikdéw podmiotu w celu
podnoszenia jako$ci Swiadczonych ustug.

7. Dokonywanie biezgcych analiz i audytéw prowadzonej dziatalnosci, z uwzglednieniem wymagan
RODO oraz innych przepiséw prawa, w tym ocena jakoSci Swiadczonych ustug zdrowotnych.

8. Stosowanie sie do zarzadzen i instrukcji obowigzujgcych w Podmiocie leczniczym oraz innych
organow uprawnionych do kontroli, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§3.

Miejsce udzielania Swiadczen

1. Podmiot leczniczy  udziela Swiadczeh zdrowotnych w pomieszczeniach zaktadu leczniczego, pod
adresem: ul. Moniuszki 24 lok. 1, 26-610 Radom

2. Udzielanie przez Podmiot leczniczy Swiadczen zdrowotnych moze rowniez odbywal sie
wyjgtkowo takze na wezwanie w miejscu pobytu pacjenta. Dotyczy to w szczegdlno$ci pacjentow z
niepetnosprawnoscia.

3. W przypadku udzielania Swiadczen zdrowotnych za poSrednictwem systemdw teleinformatycznych
lub systeméw taczno$ci, miejscem udzielania Swiadczenn jest miejsce przebywania 0s6b
wykonujgcych zawdd medyczny udzielajgcych tych Swiadczeh.



§4.

Struktura organizacyjna zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
Strukture organizacyjng Podmiotu leczniczego tworzg nastepujgce jednostki i komorki organizacyjne:
[3] FIORENTE MEDYCYNA ESTETYCZNA

[01] PORADNIE SPECJALISTYCZNE

[001] PORADNIA MEDYCYNY ESTETYCZNEJ
[002] PORADNIA STOMATOLOGICZNA
[003] PORADNIA DERMATOLOGICZNA

§5.
Rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

1. Podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

2. Dziafalnos$¢ lecznicza w rodzaju o ktérej mowa powyzZej, obejmuje Swiadczenia z zakresu medycyny
estetycznej, stomatologii i dermatologii oraz badania diagnostyczne wykonywane w celu
rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

§6.
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakoS$ci
tych Swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego

1. Podmiot leczniczy  organizuje udzielane przez siebie $wiadczenia zdrowotne, na zasadach
okreSlonych w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa, z uwzglednieniem wilasciwej
dostepnosci i jakosSci tych Swiadczen - w jednostkach i komdrkach organizacyjnych zakfadu
leczniczego, w sposdb gwarantujgcy pacjentom najbardziej dogodng forme korzystania
ze Swiadczeh.

2. Podmiot leczniczy realizuje swoje cele i zadania poprzez zapewnianie opieki medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i standardami jak réwniez poprzez state podnoszenie poziomu
Swiadczonych ustug. JednoczeSnie podmiot leczniczy gwarantuje, Ze:

a. Swiadczenia udzielane sg przez osoby wykonujgce zawody medyczne posiadajgce
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje;

b. pomieszczenia oraz wyposazenie Przychodni w sprzet medyczny odpowiadajg wymaganiom
fachowym, sanitarnym i standardom okre$lonym w odrebnych przepisach;

c. aparatura i sprzet medyczny sg wprowadzone do obrotu i uzytku zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami

3. Swiadczenia udzielane sg w miejscu o ktérym mowa w § 3 Regulaminu, z tym, Ze w uzasadnionych
medycznie przypadkach $wiadczenia te mogg by¢ udzielane w domu pacjenta lub innym miejscu
jego pobytu.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg rowniez za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznoSci (teleporada). Miejscem przebywania oséb udzielajgcych $wiadczenia
zdrowotne za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw fgcznosci (teleporada)
sg gabinety lekarskie zakfadu leczniczego.

5. Rejestracja pacjentow odbywa sie w kazdej dostepnej formie, tj. osobiScie, za poSrednictwem
cztonkéw rodziny lub oséb trzecich bgdz telefonicznie, a takze za poSrednictwem formularza
rejestracyjnego na stronie internetowej z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia
zdrowotnego.

6. Swiadczenia zdrowotne w zakladzie leczniczym udzielane sg od poniedziatku do soboty w
godzinach 8:00-20:00. W niedziele zaktad leczniczy nie udziela Swiadczen zdrowotnych.

7. Godziny, o ktérych mowa w ust. 6, wyznaczajg ramy czasowe pracy zaktadu leczniczego. Grafik
pracy zakladu leczniczego jest ruchomy — konkretne dni i godziny przyje¢ pacjentéow przez
poszczegdlne osoby udzielajgce Swiadczeh zdrowotnych ustalane sg w grafiku pracy, zawsze w



ramach czasowych okreSlonych w ust. 6, i podawane do wiadomosci pacjentéw w Recepc;ji,
telefonicznie oraz przy rejestracji wizyty. Pacjent jest informowany o terminie wizyty przy jej
rezerwacji.

Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub w innym
terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalonej kolejno$ci, w dniach i godzinach ich
udzielania, okreslonych zgodnie z ust. 6i 7.

Podmiot leczniczy nie moze odmowié udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.
W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane niezwtocznie.

§7.

Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek lub komaérek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz

1.

2.

warunki wspétdziatania tych jednostek lub komérek

Do zadan komoérek organizacyjnych o ktérych mowa w § 4 Regulaminu nalezy sprawowanie
kompleksowej opieki nad pacjentami poprzez wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie
lecznictwa ambulatoryjnego, a w szczegdlnoSci udzielanie porad i konsultacji lekarskich oraz
kierowanie i przeprowadzanie badanh diagnostycznych.

Do zadarh PORADNI MEDYCYNY ESTETYCZNEJ nalezy:

1. Udzielanie porad i konsultacji w zakresie medycyny estetycznej.

2. Wykonywanie zabiegédw poprawiajgcych wyglad skory, redukujgcych oznaki starzenia oraz
poprawiajgcych ogdlny wyglad zewnetrzny pacjentéw (np. mezoterapia, botoks, kwas
hialuronowy, stymulatory tkankowe, terapie autologiczne z wykorzystaniem osocza i fibryny
bogatoptytkowej, peelingi medyczne, laseroterapia, mikronakluwanie, profesjonalne zabiegi

pielegnacyjne).
3. Dobdr i prowadzenie terapii przeciwstarzeniowe;j.

4. Wspotpraca z dermatologiem w zakresie diagnozowania i leczenia probleméw skérnych o
podtozu estetycznym.

5. Prowadzenie dokumentacji medycznej z zakresu zabiegdw estetycznych oraz monitorowanie
ich efektéw.

3. Dozadan PORADNI STOMATOLOGICZNEJ nalezg:

1. Swiadczenie ustug stomatologicznych w zakresie ograniczonym do:

a) Diagnostyki i leczenia zaburzen czynno$ciowych uktadu stomatognatycznego, w tym
bruksizmu.

b) Prowadzenia terapii z wykorzystaniem szyn relaksacyjnych (szynoterapia).

c) Wykonywania zabiegéw wybielania zebow (profesjonalne wybielanie nakladkowe).



4. Udzielanie porad stomatologicznych dotyczgcych leczenia bruksizmu i estetyki uzebienia.

5. Kierowanie pacjentéw na dodatkowe badania diagnostyczne w razie potrzeby.

6. Prowadzenie i archiwizacja dokumentacji medycznej pacjentéw.

4. Do zadan PORADNI DERMATOLOGICZNEJ nalezg:

1. Diagnostyka i leczenie chordb skéry, wtoséw i paznokci.
2. Prowadzenie terapii dermatologicznych w chorobach przewlektych (np. tuszczyca, AZS, trgdzik).

3. Wykonywanie drobnych zabiegdw dermatologicznych (np. usuwanie zmian skérnych, peelingi
medyczne, pobieranie materiatu do badan histopatologicznych).

4. Ocena zmian skdrnych pod kgtem nowotwordéw skéry (dermatoskopia).
5. Wspoétpraca z Poradnig Medycyny Estetycznej w zakresie estetyki skéry i terapii wspomagajgcych.

6. Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz monitorowanie postepdéw leczenia dermatologicznego.

4. Poszczegdlne jednostki i komdrki organizacyjne Podmiotu leczniczego oraz osoby wykonujgce prace
badz Swiadczgce ustugi w ramach tych jednostek i komérek, obowigzane sg do wspédtdziatania dla
zapewnienia sprawnego iefektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym.

5. Osobg odpowiedzialng za prawidtowg wspotprace pomiedzy poszczegdlnymi
jednostkami/komdrkami zaktadu leczniczego jest Kierownik Podmiotu leczniczego bgdz inne osoby
wyznaczone przez Kierownika.

6. Wspdtdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz
Z poszanowaniem praw pacjenta.

§8.
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki i leczenia pacjentow oraz ciggloSci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych

1. Podmiot leczniczy realizujgc swoje zadania, wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ leczniczg, udzielajgcymi Swiadczenn zdrowotnych na rzecz tych pacjentéw, w celu
zapewnienia prawidtowoS$ci diagnostyki i leczenia oraz ciggtosci postepowania.

2. Wspdtpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie w ramach
podpisanych umow i porozumien, w przedmiocie Swiadczenn zdrowotnych, z poszanowaniem
przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego.

3. Podmiot leczniczy na biezgco informuje wspdtpracujgce z nim podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg o wszelkich zmianach majgcych wptyw na wspétprace.

4. Niezbedne informacje o pacjencie udzielane sg podmiotom wspotpracujgcym z uwzglednieniem



zasad wynikajgcych z treSci art. 14 ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Dokumentacja medyczna pacjenta jest udostepniania na zasadach przewidzianych w przepisach
prawa powszechnie obowigzujgcego, jesli jest niezbedna do zapewnienia ciggto$ci Swiadczen
opieki zdrowotnej.

§o.
Wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w art. 28 ust.
4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

1. Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw oraz zapewnia ochrone
i poufno$¢ danych w niej zawartych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Dokumentacja jest udostepniana pacjentowi lub innemu upowaznionemu podmiotowi na zasadach
okreslonych w tresci art. 14, oraz art. 23-30 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynno$ci ratunkowych, albo w siedzibie
podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdjeg¢;

b) przez sporzgdzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

c) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zgdanie organdw wiadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takZze w przypadku gdy
zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie Zycia lub zdrowia pacjenta;

d) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej — po potwierdzeniu tozsamoSci i
uprawnienia odbiorcy oraz kanatu odbioru, w sposéb ograniczajgcy dostep oséb
nieuprawnionych (np. plik zaszyfrowany, hasto przekazane innym kanatem);

e) nainformatycznym nos$niku danych.

4. Niniejszy regulamin organizacyjny nie przewiduje udostepniania dokumentacji medycznej przez
sporzgdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie za po$rednictwem
Srodkéw komunikacji elektronicznej.

5. Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajgcy nastepujgce informacje
dotyczgce udostepnianej dokumentacji medycznej:

a) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

b) sposéb udostepnienia dokumentacji medycznej;

c) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

d) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona dokumentacja
medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazwe uprawnionego
organu lub podmiotu;

e) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje medyczng;

f) date udostepnienia dokumentacji medycznej.

6. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb, o ktérym mowa w ust. 3 lit. b i e, Podmiot
leczniczy pobiera optate w wysokoSci maksymalnej okreSlonej w art. 28 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj.:

a) za jedng strone wyciggu albo odpisu — 0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim
kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”;

b) za jedng strone kopii albo wydruku — 0,00007 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w
lit. a;

c) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych — 0,0004
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w lit. a.

7. Podmiot leczniczy nie pobiera opftaty:



10.

11.

12.

a) za pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu w zgdanym zakresie i w sposéb, o ktérym mowa w ust. 3 lit. bi e (art. 28 ust. 2a
pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

b) za udostepnienie dokumentacji medycznej do wglgdu (ust. 3 lit. a) oraz przez wydanie oryginatu
za potwierdzeniem odbioru (ust. 3 lit. c);

c) za udostepnienie dokumentacji medycznej za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej (ust. 3 lit. d);

d) w innych przypadkach, w ktérych przepisy powszechnie obowigzujgce wylgczajg pobieranie
opfaty.

Opfata, o ktérej mowa w ust. 6, moZe zosta¢ pobrana za kazde kolejne udostepnienie dokumentacji

medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu w tym samym zakresie i w ten sam

sposdb, a takze za udostepnienie dokumentacji innym uprawnionym osobom, w tym osobie

upowaznionej przez pacjenta, z zastrzezeniem ust. 7 lit. d.

Wysoko$S¢ optat obowigzujgcych od dnia 1 wrze$Snia 2026 r., wyliczonych od przecietnego

wynagrodzenia w Il kwartale 2026 r. wynoszgcego 9 233,13 zi, przedstawia poniZszy cennik:

Sposéb udostepnienia dokumentacji medycznej Podstawa wyliczenia Optata (brutto)
Weglad do dokumentacji w miejscu udzielania

Swiadczen (z mozliwos$cig sporzgdzenia notatek — bezptatnie

lub zdjec)

Wydanlle orygma’ru za potwierdzeniem odbioru i z _ sl
zastrzezeniem zwrotu

Udost(—;;.pnu.e.me za po.sredr1.|ctwem Srodkéw _ G
komunikacji elektronicznej

Pierwsze udostepnienie pacjentowi albo

przedstawicielowi ustawowemu — wycigg, odpis, .

; . .2 . 2a pkt 1 1
kopia, wydruk lub no$nik danych (w zgdanym art. 28 ust. 2a pkt DRI
zakresie i sposobie)

Wycigg albo odpis — za 1 strone 0,002 x 9 233,13 zt 18,46 zt
Kopia albo wydruk — za 1 strone 0,00007 x 9 233,13 z 0,64 zt
Udostepnienie na |nforr?1at.ycznym nosniku 0,0004 x 9 233,13 74 369 7t
danych —za 1 udostepnienie

Kwoty wskazane w cenniku, o ktérym mowa w ust. 9, sg kwotami brutto — uwzgledniajg podatek od
towardw i ustug, jezeli ustuga podlega opodatkowaniu (art. 28 ust. 5 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta) — i zostaty zaokrgglone w dét do petnych groszy.

Kwoty optat ulegajg zmianie od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu ogloszenia
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego przecietnego wynagrodzenia za kolejny kwartat.
Zmiana kwot wynika bezpoS$rednio z ust. 6; Kierownik aktualizuje cennik, a aktualne kwoty sg
dostepne do wglgdu w Recepcji.

Szczegdtowy tryb przyjmowania i realizacji wnioskdw o udostepnienie dokumentacji medycznej
okresla Procedura udostepniania dokumentacji medycznej (dokument wewnetrzny nr 14).

§ 10.
Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej
Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw w postaci papierowej lub w postaci
elektronicznej, zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz przepisami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie. Dokumentacja jest
prowadzona w sposdb zapewniajacy jej poufnosc, integralnosS¢, kompletnos¢, autentyczno$¢ oraz
zabezpieczenie przed dostepem oséb nieuprawnionych, uszkodzeniem lub zniszczeniem.



Wopisow w dokumentacji medycznej dokonujg wytgcznie osoby do tego uprawnione, tj. osoby

udzielajgce Swiadczen zdrowotnych (lekarze, lekarze dentysci oraz inne osoby wykonujgce zawdd

medyczny) — w zakresie posiadanych uprawnien i kwalifikacji, a w odniesieniu do administracyjnej

czeSci dokumentacji (np. dane identyfikacyjne pacjenta, rejestracja) réwniez upowaznieni

pracownicy Podmiotu leczniczego. Zakres upowaznien do dokonywania wpiséw oraz dostepu do

dokumentacji okresla Kierownik Podmiotu leczniczego.

Kazdy wpis do dokumentacji medycznej jest opatrzony:

a) datg jego dokonania, a w przypadku wpiséw dotyczgcych udzielenia Swiadczenia zdrowotnego
— takze godzing;

b) imieniem i nazwiskiem osoby dokonujgcej wpisu;

¢) podpisem osoby dokonujgcej wpisu, a w dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej—
podpisem elektronicznym albo w inny sposéb pozwalajgcy na jednoznaczng identyfikacje tej
osoby.

Wpisu dokonuje sie niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego, w sposéb czytelny i

trwaty. Wpis dokonany w dokumentacji nie moZe by¢ z niej usuniety. W razie btedu wpis skre$la sie

w sposéb umozliwiajgcy odczytanie jego pierwotnej treSci oraz opatruje datg i podpisem osoby

dokonujgcej skreslenia.

Przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego personel dokonuje identyfikacji pacjenta w celu

przyporzgdkowania dokumentacji medycznej wtasciwej osobie i wyeliminowania ryzyka pomytki.

Identyfikacji dokonuje sie na podstawie imienia (imion) i nazwiska, daty urodzenia oraz numeru

PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — na podstawie rodzaju i numeru dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosC. Dane identyfikacyjne pacjenta odnotowuje sie w dokumentacji

indywidualnej pacjenta.

§11.

Przechowywanie dokumentacji medycznej
Podmiot leczniczy przechowuje dokumentacje medyczng w sposdéb zapewniajgcy jej poufnosg,
integralnoS¢ i dostepno$C oraz zabezpieczenie przed zniszczeniem, uszkodzeniem, utratg i
dostepem oséb nieuprawnionych.
Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej przechowywana jest w zamykanej
szafie (szafce) lub w wydzielonym, zamykanym pomieszczeniu, do ktérych dostep majg wytgcznie
osoby upowaznione. Poza godzinami udzielania $wiadczeh zdrowotnych dokumentacja pozostaje
zabezpieczona przed dostepem oséb nieuprawnionych.
Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci elektronicznej przechowywana jest z zachowaniem
zabezpieczen wynikajgcych z przepiséw o ochronie danych osobowych oraz przepiséw dotyczgcych
dokumentacji medycznej, w tym poprzez kontrole dostepu oraz wykonywanie kopii zapasowych.
Podmiot leczniczy przechowuje dokumentacje medyczng przez okres wynikajgcy z art. 29 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, co do zasady przez okres 20
lat, liczac od kohca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z zastrzezeniem
krétszych lub dluzszych okreséw przewidzianych dla poszczegdlnych rodzajéw dokumentacji w
przepisach powszechnie obowigzujgcych.

§12.

Niszczenie dokumentacji medycznej po uplywie okresu przechowywania
Po uptywie okresu przechowywania, o ktérym mowa w § 11 ust. 4, Podmiot leczniczy niszczy
dokumentacje medyczng w spos6b uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta (np.
przy uzyciu niszczarki dokumentéw), a w odniesieniu do dokumentacji prowadzonej w postaci
elektronicznej — poprzez trwate usuniecie danych.
Przed zniszczeniem dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia mozZe zosta¢ wydana
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.
Z czynnoSci zniszczenia dokumentacji medycznej sporzgdza si€ protokdt zawierajgcy co najmniej
date zniszczenia, wskazanie zakresu zniszczonej dokumentacji oraz imie, nazwisko i podpis osoby
dokonujgcej zniszczenia. Protokét przechowuje sie w Podmiocie leczniczym.



§13.

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optatiich wysoko$¢

=

Podmiot leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych jedynie odptatnie.

Zadne okoliczno$ci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego,

jezeli osoba zgtaszajgca sie do Podmiotu leczniczego potrzebuje natychmiastowego udzielenia

pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Udzielanie  Swiadczen zdrowotnych za odptatnoscia odbywa sie w sposob zapewniajgcy

sprawiedliwy, réwny i niedyskryminujacy dostep do $wiadczeh opieki zdrowotnej, zgodnie

z kryteriami medycznymi.

Whnoszenie optat za udzielone Swiadczenia zdrowotne pozostaje bez wptywu na ustalong kolejno$é

Swiadczen opieki zdrowotnej.

Optaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne, inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych

(Swiadczenia zdrowotne odpfatne):

a. pacjenci wnoszg optaty zgodnie z ustalonym cennikiem optat;

b. Informacje o cenie zabiegu pacjent otrzymuje przed zabiegiem. Aktualny cennik znajduje sie na
stronie internetowej Podmiotu leczniczego www.clinicafiorente.pl/cennik,
www.clinicafiorente.pl/cennik-dermatologia, www.clinicafiorente.pl/cennik-kosmetologia oraz
w Recepciji.

Optaty wnoszone sg wylgcznie w miejscach do tego wyznaczonych.

Potwierdzeniem dokonania wptfaty jest wydanie paragonu fiskalnego/faktury — do wglgdu przez

udzielajgcego Swiadczenie diagnostyczne lub lecznicze. Paragon/faktura stanowi wtasno$¢ pacjenta

i jest jedynym dowodem whniesienia opfaty.

§14.

Prawa i Obowigzki Pacjenta
W czasie korzystania ze $wiadczen medycznych w Podmiocie leczniczym pacjent ma prawo do :
poszanowania godno$ci oraz uprzejmego traktowania przez personel medyczny,
Swiadczenia ustug medycznych przez personel o odpowiednich kwalifikacjach,
swobodnego wyboru lekarza spos$rod lekarzy pracujgcych w Podmiocie leczniczym,
rzetelnej informacji o stanie zdrowia,
petnej dyskrecji dotyczgcej jego osoby,
petnej informacji o proponowanych metodach diagnostycznych,
informacji o rozktadzie gabinetéw, pracowni i innych pomieszczen z ktérych bedzie korzystat
pacjent w czasie leczenia,
pomocy i wyjasnien w sposobie przygotowania do badan i zabiegow,
i. mozliwoSci rejestracji telefonicznej

R

>

Do obowigzkéw pacjenta nalezy:
a. przestrzeganie zakazu palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu na terenie zakfadu leczniczego
b. przestrzeganie zasad bezpieczehstwa, ppoz,

c. Podanie petnych i prawdziwych informacji o stanie zdrowia, przeszto$ci medycznej oraz
przyjmowanych lekach, w celu umozliwienia prawidtowego diagnozowania i leczenia.

d. Sciste stosowanie sie do zalecen lekarza oraz personelu medycznego, w tym wykonywania
zaleconych badan, terapii oraz przyjmowania przepisanych lekdw zgodnie z zaleceniami.

e. Zglaszanie wszelkich niepozadanych objawéw lub reakcji na leczenie oraz informowanie
personelu medycznego o wszelkich zmianach w stanie zdrowia.

f. DbatoSC o przestrzeganie zasad higieny osobistej oraz stosowanie si€ do zalecen dotyczgcych
przygotowania do badan i zabiegéw medycznych (np.odstawienie lekdw i substancji
fotouczulajgcych przed laseroterapig, nie spozywanie alkoholu przed zabiegiem, nie zgtaszanie


http://www.clinicafiorente.pl/cennik
http://www.clinicafiorente.pl/cennik-dermatologia
http://www.clinicafiorenter.pl/cennik-kosmetologia

sie na wizyte z aktywnym stanem chorobowym np. opryszczka).

g. Respektowanie porzadku i ciszy w obrebie zaktadu leczniczego, w tym szanowanie innych
pacjentdw oraz personelu, a takze unikanie zaktécania spokoju w pomieszczeniach wspélnych.

h. Wspotpraca z personelem medycznym w zakresie udzielania informacji oraz wykonywania
zalecen dotyczgcych terapii, procedur diagnostycznych czy pielegnacji pozabiegowej

i. Informowanie personelu medycznego o wszelkich przeciwwskazaniach do zabiegéw lub
leczenia, np. alergiach, stanach chorobowych czy przyjmowanych lekach, ktére mogg wptywac
na bezpieczenstwo i skuteczno$¢ leczenia.

j. Przestrzeganie zasad dotyczacych korzystania z urzadzei medycznych i innych sprzetow, w
tym nieprzekraczanie dozwolonych limitéw korzystania z np. urzgdzen diagnostycznych i
zabiegowych.

k. Dokonanie terminowych optat za Swiadczone ustugi zdrowotne, zgodnie z obowigzujgcymi
cennikami i umowami.

§ 15.

Sposob kierowania jednostkami lub komadrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego
Podmiotem leczniczym kieruje lek. dent. Aleksandra Zacharska zwana dalej Kierownikiem.
Kierownik Podmiotu leczniczego ma za zadanie wykonywaC wszystkie zadania, jakie powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa naktadajg na podmiot leczniczy.

Kierownik Podmiotu leczniczego kieruje podmiotem leczniczym oraz jednostkami i komadrkami
organizacyjnymi zakladu leczniczego oraz reprezentuje je na zewngtrz.
Kierownik Podmiotu leczniczego moze powotywaC kierownikow poszczegdlnych jednostek lub
komérek organizacyjnych okres$lajgc zakres ich obowigzkéw. W takim przypadku kierownicy
poszczegdlnych jednostek lub komoérek dziataé bedg na podstawie stosownych petnomocnictw i
upowaznien udzielonych przez Kierownika Podmiotu leczniczego.
Kierownika Podmiotu leczniczego, podczas nieobecno$ci, zastepuje upowazniony przez niego
pracownik bgdz inna wskazana osoba.
§ 16.
Monitoring

Na podstawie art. 23a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej Kierownik
okreSla niniejszym sposdb obserwacji pomieszczeh zaktadu leczniczego za pomocg urzgdzeh
umozliwiajgcych rejestracje obrazu (monitoring wizyjny). Administratorem danych osobowych
przetwarzanych w ramach monitoringu jest Clinica Fiorente Sp. z 0.0.

Zaklad  leczniczy nie jest szpitalem, zakladem opiekuiczo-leczniczym, zaktadem
pielegnacyjno-opiekunczym, zaktadem rehabilitacji leczniczej ani hospicjum. Monitoring nie stuzy
obserwacji pacjentéw, udzielania $wiadczen zdrowotnych ani kontroli jakoSci lub wydajno$ci pracy
personelu. W gabinetach nie prowadzi si¢ rejestracji ani podgladu obrazu w czasie, w ktérym
mogg by¢ przyjmowani pacjenci.



3. Monitoringiem objete sg nastepujgce pomieszczenia:

Kamera i obszar Czas dziatania Cel

Kamera 1 — wejScie do zaktadu

leczniczego . i S i

. Bezpieczenstwo pacjentow i pracownikow
Kadr skierowany na osoby (identyfikacja oséb wchodzacych)
wchodzgce, ograniczony do catodobowo (24/7) Y ) acych).

Ochrona mienia, w szczegdlno$ci poza

drzwi wejSciowych lokalu, bez . .
godzinami pracy.

czesci wspdlnych budynku i
przestrzeni publiczne;.

Kamera 2 — recepcja
(rejestracja)
Kadr obejmuje strefe obstugi Bezpieczenstwo pacjentow i personelu

pacjentéw’pr%y ladzie; ekrany catodobowo (24/7) recep.cji (m.in. sytuacje konfliktowe,
komputeréow i dokumenty na agresja).

blacie objete sg Ochrona mienia poza godzinami pracy.
maskowaniem stref

prywatnosci.

Wytgcznie w dni pracy
zaktadu w godzinach
20:00-8:00 oraz w niedziele
przez catg dobe — wedtug
harmonogramu w
rejestratorze.

Poza tymi przedziatami
kamery sg nieaktywne.

Wytgcznie ochrona mienia (sprzet
medyczny i wyposazZenie gabinetow) —
udokumentowanie wtamania, kradziezy
lub zniszczenia, gdy zaktad leczniczy jest
zamkniety.

Kamery 3 i 4 —gabinetnr 1i
gabinet nr 2 (po jednej
kamerze)

4. Podstawg przetwarzania danych osobowych w ramach monitoringu jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO
(prawnie uzasadniony interes administratora w zapewnieniu bezpieczehstwa pacjentéw i personelu
oraz ochronie mienia), w odniesieniu do kamer 1 i 2 — w zwigzku z art. 23a ust. 1 pkt 1 ustawy o
dziatalnoS$ci leczniczej, a wobec pracownikéw — takze art. 222 Kodeksu pracy. Osobie, ktérej dane
dotyczg, przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu (art. 21 ust. 1 RODO).

5. Harmonogram dziatania kamer 3 i 4 jest powigzany z dniami i godzinami udzielania $wiadczen
zdrowotnych okreSlonymi w § 6 ust. 6 i 7. Zmiana dni lub godzin pracy zaktadu leczniczego wymaga
jednoczesnej zmiany harmonogramu. Fragment nagrania, na ktérym przypadkowo zarejestrowano
pacjenta, podlega niezwtocznemu usuni€eciu.

6. Monitoring obejmuje wytgcznie obraz — dzwiek nie jest rejestrowany. Stosowanie monitoringu
uwzglednia poszanowanie intymnosci i godno$ci pacjentdéw, w tym uniemozliwienie ukazywania
intymnych czynnosci fizjologicznych. Monitoringiem nie sg objete pomieszczenia sanitarne ani
przebieralnie.

7. Nagrania obrazu przechowuje sie przez okres nie dluzszy niz 1 miesigc od dnia nagrania. Po
uptywie tego okresu nagrania podlegajg zniszczeniu, chyba Ze odrebne przepisy prawa albo
formalne Zgdanie uprawnionego organu wymagajg ich zabezpieczenia jako dowodu — woéwczas
przechowuje sie wytgcznie niezbedny fragment nagrania do czasu prawomocnego zakohczenia
postepowania.

8. Dostep do podgladu i eksportu nagran majg wylgcznie osoby posiadajgce pisemne upowaznienie
Kierownika. Kazdy eksport nagrania jest odnotowywany. Nagrania udostepnia sie wylgcznie
podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa (w szczegdlnoSci sgdowi, prokuraturze i
Policji) na ich pisemne Zgdanie i za pokwitowaniem, a takZe osobie, ktdérej wizerunek zostat
zarejestrowany — w zakresie technicznie mozliwym i z poszanowaniem prywatnos$ci oséb trzecich.

9. Obszar objety monitoringiem oznaczony jest tabliczkg informacyjng przy wejsciu. Petna klauzula
informacyjna dotyczgca monitoringu dostepna jest na stronie internetowej Podmiotu leczniczego
oraz w Recepciji.



10. Za wykorzystywanie monitoringu zgodnie z przepisami prawa odpowiada Kierownik (art. 23a ust. 1a
ustawy o dziatalno$ci leczniczej). Szczegdtowe zasady okreSla Procedura monitoringu wizyjnego
(dokument wewnetrzny nr 13).

§17.
Postanowienia koncowe

1. Niniejszy Regulamin Organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez jego Kierownika
i wchodzi w zycie z dniem podpisania.

2. Z dniem wejScia w Zycie niniejszego Regulaminu traci wazno$¢ dotychczasowy Regulamin
Organizacyjny.

3. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy ustawy o
dziatalnoSci leczniczej i pozostate obowigzujgce przepisy prawa.



REGULAMIN PRZEDPLAT NA POCZET REZERWOWANYCH USLUG

§ 1 [Definicje]
»Aplikacja/Aplikacja FELG” oznacza oprogramowanie, ktére stuzy do zarzgdzania prywatnymi gabinetami
dentystycznymi i innymi prywatnymi gabinetami klinicznymi, w tym do zarzgdzania informacjami o pacjentach
i dotyczgcymi przebiegu ich leczenia, zarzgdzania wizytami pacjentéw, realizacjg ptatnosci,
przygotowywaniem i generowaniem raportéw, dostepne na urzgdzeniach i na komputerach PC, MAC, Linux
przez przeglgdarki internetowe (www.) i na urzgdzeniach mobilnych, w tym smartfonach i tabletach, po
pobraniu z App Store lub Google Play.
,Gabinet” oznacza
Clinica Fiorente
Moniuszki 24 lok.1, 26-610 Radom
7963027574
52856047000010

»Klient” oznacza petnoletnig osobe, ktdéra zamierza skorzystaC z Ustug oferowanych przez Gabinet poprzez
zawarcie z Gabinetem umowy o $wiadczenie ustug, w tym jako przedstawiciel ustawowy osoby matoletniej,
dokonujgcg w tym celu ptatnosci internetowych.

»Regulamin” oznacza niniejszy Regulamin Przedptat na Poczet Rezerwowanych Ustug.

»Ustugi” oznaczajg ustugi dentystyczne lub innego rodzaju ustugi kliniczne oferowane przez Gabinet.

§ 2 [Ogdlne postanowienia]
Gabinet dopuszcza mozliwo$¢ dokonywania rezerwacji wizyt telefonicznie, za poSrednictwem formularza
rejestracyjnego i kalendarza zamieszczonego na Stronie Internetowej Gabinetu bgdz za po$rednictwem
Aplikacji FELG.
Rezerwujgc wizyte, Klient zobowigzany jest kazdorazowo do podawania danych zgodnych z prawdg.
Przed dokonaniem rezerwacji wizyty Klient zobowigzany jest do zapoznania si€ z niniejszym Regulaminem i
akceptacji jego postanowien.
Dostep do Regulaminu Klient moze uzyskaC poprzez klikniecie linku Regulaminu, ktéry dostepny bedzie w
wiadomosci SMS zawierajgcej link do dokonania ptatnosci lub poprzez Aplikacje FELG, gdy Klient z niej
korzysta.
Do korzystania z elektronicznej rezerwacji wizyt konieczny jest dostep do komputera lub telefonu z dostepem
do Internetu z przeglgdarkg internetowg (www.) zaktualizowang do najnowszej wersji, przy czym w
przypadku dokonywania rezerwacji przez Aplikacje FELG konieczne jest korzystanie z Aplikacji.

§ 3 [Przedmiot Regulaminu]
Niniejszy Regulamin okresla zasady dokonywania przedptat na poczet rezerwowanych przez Klientéw Ustug, ktére
oferuje Gabinet.

§ 4 [Zasady dokonywania przedpfaty i rezerwacja wizyty]
W przypadku zamiaru rezerwacji wizyty konieczne jest dokonanie przedptaty w formie zadatku, przy czym
zaniechanie przez Klienta wykonania przedptaty jednoznaczne jest z brakiem rezerwacji.
Zadatek wptacony przez Klienta, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 Regulaminu podlega zaliczeniu na poczet ceny,
ktérg Klient zobowigzany jest pokry¢ w zwigzku z uméwiong w Gabinecie wizytg.
Dokonujgc rezerwacji wizyty telefonicznie lub poprzez Strone Internetowq Gabinetu, po uzupetnieniu
stosownych danych wymaganych do rejestracji, Klient otrzymuje wiadomos$¢ SMS zawierajgcg link do
dokonania ptatnosci jedng z dostepnych metod ptatnosci internetowych. Dokonujgc rezerwacji wizyty
poprzez Aplikacje FELG, Klient korzysta z dostepnych w Aplikacji FELG metod ptatnoSci internetowych.
Po otrzymaniu przez Gabinet ptatnosci, Klient niezwtocznie otrzyma potwierdzenie dokonanej rezerwacji w
formie wiadomosci SMS, w przypadku dokonania rezerwacji za po$rednictwem Aplikacji FELG dokonana
rezerwacja bedzie widoczna w Aplikacji FELG w zakfadce ,,Lista wizyt”.
Kwota zadatku okre$lana jest przez Gabinet i jest to kwota stafa, przy czym Gabinet uprawniony jest do
okre$lenia réznych kwot zadatku, proporcjonalnie do ceny wybranej przez Klienta Ustugi. Przed akceptacjg
Regulaminu Klientowi zostanie udostepniona informacja o wysoko$ci kwoty zadatku w wiadomosci SMS, o
ktorej mowa w § 4 ust. 3 Regulaminu bgdz w Aplikacji FELG.
W przypadku dokonania rezerwacji za posSrednictwem Aplikacji FELG kwota zadatku wptywa do Portfela w
zaktadce ,Karta Pacjenta”, gdzie nastepnie bedzie widoczna dla Gabinetu.
W momencie otrzymania przez Gabinet kwoty zadatku, Pracownicy Gabinetu zobowigzani sg do wystawienia
paragonu na kwote zadatku pobranej tytutem przedptaty, przy czym w razie rezerwacji wizyty przez Klienta za



posrednictwem Aplikacji FELG, historia ptatno$ci bedzie dodatkowo dostepna dla Klienta w Aplikacji FELG.
Paragon w wersji papierowej przechowywany jest przez Gabinet do dnia, w ktérym odbedzie sie
zarezerwowana przez Klienta wizyta. W dniu odbycia sie wizyty, po wykonaniu Ustugi paragon w wersji
papierowej wydawany jest Klientowi wraz z paragonem kohcowym, przy czym Klient moze zgda¢
wczeSniejszego odebrania paragonu w wersji papierowej w miejscu, w ktérym Gabinet Swiadczy ustugi.

§ 5 [Odwotanie wizyty]
Informujemy, Ze zadatek nie podlega zwrotowi w zadnym przypadku. Wyjatek stanowig sytuacje, w ktérych
niewykonanie wizyty nastgpito z przyczyn niezawinionych przez pacjenta — w takim przypadku zadatek moze
podlega¢ zwrotowi, zgodnie z art. 394 § 3 Kodeksu cywilnego. Kazdy taki przypadek rozpatrywany jest
indywidualnie. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o zwrot zadatku, zwrécona kwota zadatku
bedzie pomniejszona o kwote o réwnowartosSci prowizji, jakg pobrat ustugodawca ptatnosci internetowych
przy dokonaniu ptatno$ci za rezerwacje wizyty.
W przypadku odwotania zarezerwowanej przez Klienta wizyty w terminie nie krétszym niz 48 godzin przed
godzing zarezerwowanej wizyty, wptacony zadatek nie podlega zwrotowi, lecz przechodzi na nastepng wizyte,
przy czym w przypadku dokonania rezerwacji Klienta przez Aplikacje FELG wptacona kwota tytutem zadatku
dodatkowo pozostaje widoczna na saldzie Klienta w Portfelu.
W przypadku gdy Klient nie stawi sie na zarezerwowang wizyte i nie odwofa zarezerwowanej wizyty w
terminie nie krétszym niz 48 godzin przed godzing zarezerwowanej wizyty, wptacony zadatek nie podlega
zwrotowi, dodatkowo w przypadku dokonania rezerwacji za posrednictwem Aplikacji FELG znika z salda
Klienta w Portfelu, i nie moze zosta€ zaliczony na poczet zadatku za wizyte zarezerwowang w innym terminie.
Jest to odszkodowanie za zarezerwowany przez Gabinet czas przeznaczony na wizyte, ktéry w zwigzku z
brakiem stawiennictwa i nieodwotaniem wizyty lub odwotaniem w terminie, o ktérym mowa w zdaniu
pierwszym, nie zostaje wykorzystany na rzecz innego Klienta.
Odwotania wizyty Klient moze dokonac albo klikajgc w link stuzgcy do odwotania wizyty otrzymany w
wiadomosci SMS, o ktérej mowa w § 4 ust. 5 Regulaminu, a jezeli rezerwacji wizyty dokonano za
pos$rednictwem Aplikacji FELG , wchodzgc w zakfadke ,Lista wizyt”, a nastepnie w konkretng wizyte, ktérg
Klient ma zamiar odwotac i klikajgc dostepng opcje ,,0dwotaj”. Gabinet nie przewiduje innych mozliwosci
odwotania wizyty.
W przypadku, o ktérym mowa w § 5 ust. 2 i 3 Regulaminu Klient moze zgda¢ wydania paragonu w wersji
papierowej, w miejscu w ktérym Gabinet Swiadczy ustugi. W przypadku gdy zadatek przechodzi na nastepng
wizyte, paragon w wersji papierowej wydawany jest Klientowi wraz z paragonem koficowym, w dniu w ktorym
odbyta sie ta wizyta.

§ 6 [Polityka ochrony danych osobowych]
W Clinica Fiorente obowigzuje Polityka Bezpieczeristwa Ochrony i Przetwarzania Danych Osobowych.
Administratorem danych osobowych jest Clinica Fiorente Sp. z 0. o..
Administrator bedzie udostepniat dane osobowe Klienta podmiotom, ktére wspotpracujg z Administratorem
W procesie rezerwacji wizyt, w tym w zakresie odbioru pfatno$ci.
Szczegdtowe informacje o sposobie i celu, w jakim przetwarzane sg Dane Osobowe Klienta, a takze o
przystugujgcych Klientowi prawach zwigzanych z ochrong danych osobowych zawarte sg w Polityce
Prywatno$ci dostepnej w gabinecie stacjonarnym/ pod adresem https://clinicafiorente.pl/privacy-policy/.

§ 7 [Postanowienia koncowe]
Regulamin wchodzi w Zycie z dniem opublikowania.
Regulamin moZe ulec zmianie, o czym Klienci zostang niezwtocznie poinformowani przez Gabinet za
pos$rednictwem wiadomosci SMS, w tym wystanej za poSrednictwem Aplikacji FELG.
Tytuly poszczegdlnych paragraféw majg jedynie charakter informacyjny.
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