POLMED"®

UMOWA O USLUGI MEDYCZNE W PAKIECIE OPIEKI MEDYCZNEJ
zawierana z osobg fizyczna (ptatnos¢ jednorazowa)

zawarta pomiedzy:

Imie i nazwisko:
Adres:

(kod pocztowy/miejscowosé/ulica/nr domu/nr mieszkania)

Data urodzenia:
PESEL:
Telefon:

E-mail:

zwanym/-g w dalszej czesci ,Zlecajagcym”

a

POLMED Spétkag Akcyjng z siedzibg w Starogardzie Gdanskim, Os. Kopernika 21, zarejestrowang
w Rejestrze Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonym przez Sad Rejonowy Gdansk —
Pétnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000271013, posiadajgca kapitat
zaktadowy 869.870 PLN, wptacony w catosci oraz numery: NIP: 592-19-63-724, REGON: 192110780

zwang w dalszej czesci ,Swiadczeniodawcy’,

Zlecajacy i Swiadczeniodawca tgcznie zwani bedg ,Stronami”.

1.

§ 1. Oswiadczenia Stron

Swiadczeniodawca os$wiadcza, ze:

1) w ramach wiasnych Centréw Medycznych POLMED oferuje Ustugi Medyczne w formie podmiotu
leczniczego w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) wspodtpracuje — takze dla potrzeb wykonania niniejszej Umowy — z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ lecznicza, posiadajgcymi status Partnerow Medycznych POLMED;

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz wykwalifikowanym personelem medycznym
gwarantujgcym nalezyte wykonanie obowigzkéw wynikajgcych z Umowy, w sposéb bezpieczny,
przy zachowaniu obowigzujgcych przepiséw okreslajacych wymogi jakosciowe, techniczne oraz
bezpieczenstwa i higieny pracy;

4) zawarcie i wykonanie Umowy przez Swiadczeniodawce nie bedzie stanowito naruszenia zadnej
Umowy, ani zobowigzania cigzgcego na nim, jak tez nie naruszy zadnej decyzji administracyjnej,
wyroku, orzeczenia czy postanowienia, ktérym jest zwigzany.

Definicje zwrotéw uzywanych w niniejszej Umowie zawarte zostaly w Ogolnych Warunkach Umowy
0 Ustugi Medyczne, zawieranej z osobami indywidualnymi (OWU), stanowigcych Zatgcznik nr 1
do niniejszej Umowy.
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§ 2. Przedmiot Umowy

Swiadczeniodawca, na zlecenie Zlecajgcego, zobowigzuje sie wykonywaé $wiadczenia zdrowotne
(w tym Ustugi Medyczne) w formie pakietu o nazwie ,
ktérych szczegdtowy zakres okresla Zatgcznik nr 2 do Umowy, na rzecz oséb wskazanych przez
Zlecajgcego (Pacjentéw) w Zatgczniku nr 3 do Umowy, i zgodnie z trescig wskazanych dla tych oséb
Pakietéw Opieki Medycznej, na warunkach Umowy oraz zatgcznikdéw do Umowy.

Zatgcznik nr 2 do Umowy okres$la szczegdtowy zakres swiadczen w ramach Pakietu Opieki Medycznej
oraz (jezeli znajduje to zastosowanie) kwoty doptat za poszczegdlne Ustugi Medyczne, zawarte w Pakiecie.

Za ustugi umoéwione bezposrednio w Centrach Medycznych POLMED, dopuszczalne jest pobranie
od Pacjenta lub Zlecajgcego optaty w Recepcjach tych Centrow.

§ 3. Miejsce realizacji Ustug

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykonywania Ustug Medycznych zgodnie z opisem w Zatgczniku
nr 1 do Umowy, w Centrach Medycznych POLMED i w przychodniach Partneréw Medycznych POLMED
znajdujgcych sie na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej. Wykaz placéwek Swiadczeniodawcy znajduje sie
na stronie internetowej Swiadczeniodawcy www.polmed.pl i tam jest aktualizowany.

Swiadczeniodawca jest zobowigzany do wykonywania przedmiotu Umowy w pomieszczeniach
odpowiadajgcych wymaganiom, okreslonych we wtasciwych przepisach, wyposazonych w aparature
i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajgce
dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz dokumenty potwierdzajgce dokonanie
aktualnych przeglagdéw wykonanych przez uprawnione podmioty, przy wylgczeniu sytuacii,
gdy z charakteru ustugi wynika konieczno$¢ ich udzielania poza takimi pomieszczeniami.

Dostep do Swiadczen bedzie koordynowany przez Telefoniczne Centrum Obstugi Pacjenta
Swiadczeniodawcy pod numerami telefonu 58 775 95 99 lub 801 033 200 (dla telefonéw stacjonarnych).
Szczegotowe zasady umawiania wizyt Pacjentow okresla Zatgcznik nr 1 do Umowy (OWU).

§ 4. Zasady przetwarzanie danych osobowych i obowigzek informacyjny

Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie przepiséw prawa w zakresie przetwarzania
i ochrony danych osobowych Zlecajgcego i Pacjentéw wedtug Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO), ustawy o ochronie danych osobowych oraz jej aktow
wykonawczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad przetwarzania danych osobowych pacjentéw
przez podmiot leczniczy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Swiadczeniodawca, przetwarzajgc dane osobowe, zobowigzuje sie stosowaé $rodki techniczne
i organizacyjne majgce na celu nalezyte, odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochronag,
zabezpieczenie powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci zabezpieczy¢
je przed udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong,
przetwarzaniem z naruszeniem przepisOw prawa oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

Swiadczeniodawca, spetniajagc obowigzek informacyjny wnikajgcych z obowigzujgcych krajowych
przepiséw prawa oraz zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO, informuje ze:

1) administratorem danych osobowych jest POLMED S.A. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim,
Os. Kopernika 21, kod pocztowy 83-200, adres e-mail: kontakt@polmed.pl, tel. 58 775 09 19.
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2) Swiadczeniodawca przetwarza dane osobowe w celu udzielania Ustug Medycznych, weryfikacji danych
podczas umawiania wizyty za posrednictwem Telefonicznego Centrum Obstugi Pacjenta, w placéwkach
wiasnych POLMED, placéwkach wspétpracujacych i gabinetach lekarskich; kontaktu telefonicznego lub
za posrednictwem e-mail w celu potwierdzenia rezerwacji, odwotania bgdZz zmiany terminu konsultaciji
lekarskiej oraz wysytki informacji odnosnie przygotowania do badan lub zabiegéw, badania jakosci
ustug za posrednictwem ankiet lub automatycznego telemarketera, dochodzenia roszczen oraz obrony
praw w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig dokonywania rozliczen z tego tytutu oraz prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie przepiséw ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w celach marketingowych
(kontakt telefoniczny lub/i mailowy) w ramach dziatalnosci POLMED S.A.

3) przetwarzanie danych osobowych Zlecajgcego oraz Pacjentdw wskazanych przez Zlecajgcego,
o ktérych mowa w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy, odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO
i art. 9 ust. 2 lit. h RODO, w celu niezbednym do wykonania niniejszej Umowy.

4) sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w POLMED S.A. z siedzibg w Starogardzie
Gdanskim to: adres e-mail: daneosobowe@polmed.pl oraz formularz kontaktowy dostepny na stronie
www.polmed.pl.

5) dane osobowe Zlecajgcego oraz Pacjentéw bedg przechowywane przez okres wymagany
obowigzujacymi przepisami prawa, m.in. ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6) Zlecajgcemu i kazdemu z Pacjentow przystugujg nastepujgce uprawnienia:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych (z wyjgtkiem art. 17 ust. 3 pkt c
RODO, tj. z wyjatkiem ograniczen, wynikajacych z realizaciji przez Swiadczeniodawce ustawowego
obowigzku przechowywania dokumentacji medycznej i zawartych w niej danych osobowych
pacjentow);

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (z wyjgtkiem art. 17 ust. 3 pkt c
RODO, tj. z wyjatkiem ograniczen, wynikajacych z realizaciji przez Swiadczeniodawce ustawowego
obowigzku przechowywania dokumentacji medycznej i zawartych w niej danych osobowych
pacjentow);

e) prawo do przenoszenia danych (z wyjgtkiem art. 17 ust. 3 pkt ¢ RODO, tj. z wyjgtkiem ograniczen,
wynikajacych z realizacji przez Swiadczeniodawce ustawowego obowigzku przechowywania
dokumentacji medycznej i zawartych w niej danych osobowych pacjentow).

7) Zlecajgcemu oraz kazdemu z Pacjentéw przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
jesli jego zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy obowigzujgcego prawa
krajowego w tym unijnego rozporzgdzenia RODO.

8) Podanie przez Zlecajacego danych osobowych (zaréwno jego, jak i Pacjentdw) jest dobrowolne,
ale niezbedne w celu $wiadczenia ustug w ramach niniejszej Umowy.

9) Swiadczeniodawca informuje, ze dane osobowe, ktdre przetwarza, nie bedg przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany i nie bedg profilowane bez odrebnej zgody Pacjenta.

§ 5. Wynagrodzenie

1. Z tytulu  wykonywania Ustug Medycznych, Zlecajgcy jest zobowigzany  zapfaci¢
Swiadczeniodawcy wynagrodzenie w wysokosci tgcznej zt  (stownie
zt: )
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za petny okres obowigzywania Umowy (j. 12 miesiecy) w odniesieniu do wybranego przez Zlecajgcego
Pakietu Opieki Medyczne;j.

2. Zlecajacy wnosi jednorazowo z goéry opfate za wszystkich Pacjentéw oraz za wybrany dla kazdego z nich
Pakiet za caty okres obowigzywania Umowy, co warunkuje zawarcie niniejszej Umowy, z zastrzezeniem
postanowien Umowy o doptatach do Ustug Medycznych oraz z zastrzezeniem mozliwosci zawarcia
umowy kredytu konsumenckiego na sfinansowanie w/w optaty.

3. Za dzien dokonania ptatnosci uznaje sie dzien uznania rachunku Swiadczeniodawcy petng kwotg danej
opfaty, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej.

§ 6. Okres obowigzywania Umowy i prawo do Swiadczen

1. Umowa zawarta jest na okres jednego roku, tj. dwunastu peinych miesiecy kalendarzowych od dnia
wejscia w zycie wskazanego w ust. 2 ponize;j.

2. Umowa wchodzi w zycie od pierwszego dnia kolejnego miesigca po zaksiegowaniu petnej ceny
na rachunku bankowym Swiadczeniodawcy.

3. Pacjent nabywa prawo do Swiadczen po spetnieniu warunku, o ktérym mowa w § 6 ust. 2 oraz
po poprawnej weryfikacji danych osobowych Pacjenta.

§ 7. Klauzula poufnosci

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie, zaréwno w czasie obowigzywania niniejszej Umowy, jak i po
jej rozwigzaniu lub wygasnieciu, do nieujawniania innym osobom wszelkich informacji otrzymanych
od Zlecajgcego w formie ustnej, pisemnej lub w postaci materialnej oraz utrwalonej na jakimkolwiek
nosniku pamieci, chyba ze obowigzek ujawnienia tych informacji wynika z przepiséw prawa lub Zlecajgcy
wyrazit na to zgode.

§ 8. Postanowienia koncowe
1. W odniesieniu do spraw nieuregulowanych w Umowie zastosowanie majg odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego i innych przepiséw prawa.

2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg zachowania co najmniej takiej formy, w jakiej Umowa
zostata zawarta.

Zmiana Zatgcznika nr 1 odbywa sie na zasadach opisanych w tym zatgczniku.

Wszelkie ewentualne spory zwigzane z wykonywaniem Umowy poddane bedg pod rozstrzygniecie
sgdu powszechnego wedtug wtasciwosci ogdlne;.

5. W razie sprzecznosci postanowien Umowy z trescig Zatgcznikdw, stosuje sie postanowienia Umowy,
a postanowienia Zatgcznikéw tylko o tyle, o ile nie pozostaje to w sprzecznoéci z postanowieniami
Umowy lub ich celem.

6. Integralng czes¢ Umowy stanowig nastepujgce zatgczniki

Zatgcznik nr 1 — Ogoélne Warunki Umowy
Zatgcznik nr 2 — Zakres Swiadczen w ramach Pakietu Opieki Medycznej
Zatgcznik nr 3 — Wykaz Pacjentéw objetych Pakietem Opieki Medycznej

Data podpisania umowy:

Za Zlecajacego: Za Swiadczeniodawce:
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