KLINIKA %S

1. Postanowienia ogélne

1.1. Regulamin okres$la zasady rezerwacji wizyt, konsultacji oraz wykonywania ustug w
Klinika96 (dalej: ,Klinika”).

1.2. Rezerwacja wizyty lub dokonanie wptaty oznacza akceptacje niniejszego
regulaminu.

1.3. Regulamin dostepny jest w recepcji oraz na stronie internetowej Kliniki.

. KONSULTACIE
2. Koszt konsultacji

2.1. Koszt konsultacji wynosi:
- dr Sebastian Winiarski — 450 zt brutto
- pozostali specjalisci — 350 zt brutto

2.2. Optata za konsultacje stanowi wynagrodzenie za zarezerwowany czas
specjalisty.

2.3. Optata ma charakter bezzwrotny i nie podlega wykorzystaniu na inne ustugi, z
wyjatkiem przypadkdw wynikajgcych z przepiséw prawa lub udokumentowanych
zdarzen losowych.

3. Zmiana terminu i rezygnacija

3.1. Pacjent ma prawo do jednorazowej zmiany terminu wizyty.

3.2. Zmiana terminu musi nastgpi¢ najpdzniej 48 godzin przed planowang wizyta.
3.3. W przypadku:

- drugiej zmiany terminu,

- odwotania wizyty pézZniej niz 48 godzin przed terminem,

- niestawienia sie na wizyte

- optata przepada i nie podlega zwrotowi.

Il. ZABIEGI Z ZAKRESU MEDYCYNY ESTETYCZNEJ
4. Rezerwacja i ptatnosé¢

4.1. Rezerwacja zabiegu nie wymaga wptaty depozytu.
4.2. Catos¢ optaty za zabieg regulowana jest najpdzniej w dniu jego wykonania.

5. Zmiana terminu i rezygnacija

5.1. Pacjent ma prawo do jednorazowej zmiany terminu zabiegu.
5.2. Zmiana terminu musi nastgpi¢ najpdzniej 48 godzin przed planowang wizyta.
5.3. W przypadku:



- drugiej zmiany terminu,

- odwotania wizyty pézZniej niz 48 godzin przed terminem,

- niestawienia sie na wizyte

— Pacjent zobowigzany jest do uiszczenia optaty w wysokosci kosztu konsultacji
zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.

5.4. Optata ta musi zostac¢ uregulowana przed kolejng rezerwacjg lub zostanie
doliczona do nastepnej wizyty.

5.5. Klinika zastrzega sobie prawo do odmowy rezerwacji do czasu uregulowania
naleznosci.

lll. ZABIEGI CHIRURGICZNE
6. Depozyt i rezerwacja

6.1. Rezerwacja terminu zabiegu wymaga wptaty depozytu w wysokosci 1000 zt
brutto.

6.2. Depozyt ma charakter bezzwrotny.

6.3. Depozyt zaliczany jest na poczet ceny zabiegu.

6.4. Depozyt moze zosta¢ wykorzystany na wykonanie zabiegu w terminie do 6
miesiecy od daty pierwotnej rezerwaciji.

6.5. Po uptywie tego terminu srodki przepadaja.

6.6. Rezerwacja terminu jest wazna przez 3 dni robocze od wizyty kwalifikacyjne;.
Brak wptaty skutkuje jej anulowaniem.

7. Zmiana terminu zabiegu chirurgicznego

7.1. Pacjent ma prawo do jednokrotnej, bezptatnej zmiany terminu zabiegu, najpdzniej
do 14 dni przed planowang datg operaciji.

7.2. Zmiana terminu dokonana w okresie od 14 do 7 dni przed planowang data
zabiegu podlega optacie w wysokosci 500 zt.

7.3. Zmiana terminu dokonana na mniej niz 7 dni przed planowang datg zabiegu
podlega optacie w wysokosci 1000 zt.

8. Rezygnacja z zabiegu chirurgicznego

8.1. W przypadku catkowitej rezygnacji z zabiegu chirurgicznego wptacony depozyt
nie podlega zwrotowi.

8.2. Pacjent ma mozliwos¢ wykorzystania wartosci wptaconego depozytu na inne
zabiegi w Klinice w terminie do 6 miesiecy od daty pierwotnie zaplanowanego
zabiegu.

8.3. Po uptywie tego terminu srodki przepadajg

9. Dane do przelewu

Bank: Pekao S.A.
Nr konta: 73 1240 5934 1111 0010 95311628
SWIFT: PKOPPLPWXXX



Tytut przelewu:

- Konsultacja: ,,Depozyt konsultacja — nazwisko lekarza”

— Zabieg chirurgiczny: ,,Depozyt — nazwa zabiegu” (np. ,Depozyt — plastyka powiek
goérnych”)

IV. ORGANIZACJA WIZYT

10.1. Rezerwacja wizyt mozliwa jest telefonicznie, osobiscie lub online.

10.2. Klinika moze kontaktowac sie z Pacjentem w celu potwierdzenia wizyty
telefonicznie lub SMS.

10.3. Brak potwierdzenia wizyty moze skutkowac jej anulowaniem.

10.4. Spdznienie powyzej 15 minut moze skutkowacd skréceniem wizyty lub jej
odwotaniem.

V. KWALIFIKACJA | ODPOWIEDZIALNOSC

11.1. Kazdy Pacjent podlega indywidualnej kwalifikacji medycznej.
11.2. Klinika moze odmdéwi¢ wykonania zabiegu w przypadku przeciwwskazan.
11.3. Efekty zabiegdw sg indywidualne i nie sg gwarantowane.

V1. OBOWIAZKI PACJENTA

1. Pacjent zobowigzany jest do:
- podania prawdziwych informacji o stanie zdrowia,
- przestrzegania zalecen lekarza,
- dostarczenia wymaganych badan.

VIl. DANE OSOBOWE (RODO)

131. Administratorem danych osobowych jest Klinika96 by Sebastian \Winiarski, NIP:
9491937240, z siedzibg przy ul. Ractawickiej 146, 02-117 Warszawa.

13.2. Kontakt z Administratorem: kontakt@klinika96.pl, tel. 796 119 696.

13.3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji ustug medycznych,
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz wypetnienia obowigzkdéw prawnych.
13.4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji ustug.

13.5. Dane przechowywane sg przez okres wymagany przepisami prawa.

13.6. Pacjent ma prawo dostepu do danych, ich poprawiania oraz wniesienia skargi
do organu nadzorczego.

VIIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

14.1. Klinika zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu.
14.2. Zmiany nie dotyczg wizyt juz optaconych lub zarezerwowanych.
14.3. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg przepisy prawa polskiego.



Podpis Pacjenta: ... Warszawa, dnia ........eeeeeereeeieenn.



