_/ PETRAMEDICA

ZAKRES UStUG MEDYCZNYCH W RAMACH PAKIETU ROZSZERZONEGO

I. OBSLUGA KLIENTA
1. TELEFONICZNE CENTRUM OBStUGI PACJENTA CM PETRA MEDICA

REZERWACJA WIZYT LEKARSKICH, BADAN DIAGNOSTYCZNYCH MOZLIWA POPRZEZ INFOLINIE OD
PONIEDZIAtKU DO PIATKU W GODZINACH 07:00-20:00 ORAZ W SOBOTE W GODZINACH 08:00-15:00 POD
NUMEREM TELEFONU (22) 740 20 20 ORAZ W DNI ROBOCZE W GODZINACH 8:00-16:00 W PRZYCHODNIACH
PETRA MEDICA NA GROCHOWSKIEJ 166 | OMULEWSKIE] 27.

TERMINY BADAN | KONSULTAC)I SA USTALANE ZGODNIE Z INDYWIDUALNYMI PREFERENCJAMI PACJENTOW
ORAZ MOZLIWOSCIAMI CENTRUM.

2. E-REZERWACIJA

E-REZERWACJA MOZLIWA JEST ZA POSREDNICTWEM STRONY INTERNETOWEJ PETRA MEDICA
WWW.PETRAMEDICA.PL. DOSTEP DO E-REZERWACJI NADAWANY JEST AUTOMATYCZNIE DLA PACIENTA,
KTORY PRZEKAZAt PETRA MEDICA SWOIJE DANE, CZYLI IMIE, NAZWISKO, NUMER PESEL ORAZ NUMER
TELEFONU BADZ ADRES E-MAILOWY.

REGULAMIN E-REZERWACJI DOSTEPNY JEST NA STRONIE INTERNETOWEJ PETRA MEDICA.
3. DOSTEP ON-LINE DO WYNIKOW BADAN LABORATORYJINYCH

DOSTEP DO WYNIKOW BADAN ISTNIEJE POD ADRESEM WWW.SYNEVO.PL. DOSTEP DO PLATFORMY
NADAWANY JEST PRZEZ PRACOWNIKA REJESTRACII CENTRUM MEDYCZNEGO PETRA MEDICA.

Il. KOMPLEKSOWA OPIEKA MEDYCZNA

1. KONSULTACJE LEKARSKIE (OBEJMUJA WYWIAD,
BADANIE  PRZEDMIOTOWE,  WYSTAWIANIE
SKIEROWAN, ZASWIADCZEN LEKARSKICH, RECEPT
REFUNDOWANYCH, POSTAWIENIE DIAGNOZY
WSTEPNEJ, LECZENIE, WSKAZANIE LECZENIA

SPECJALISTYCZNEGO
) e DERMATOLOG/WENEROLOG

e  GINEKOLOG/POLOZNIK (W TYM
PROWADZENIE CIAZY)

e GINEKOLOG ENDOKRYNOLOG

e ENDOKRYNOLOG

e KARDIOLOG

e UROLOG

e  GASTROENTEROLOG

e REUMATOLOG

e STOMATOLOG

e  PSYCHIATRA

e  SPECIALISTA CHOROB
WEWNETRZNYCH/SPECIALISTA
MEDYCYNY RODZINNEJ/PEDIATRA

e LEKARZ MEDYCYNY TROPIKALNEJ

e CHIRURG OGOLNY

e CHIRURG NACZYNIOWY

e ORTOPEDA

e  OKULISTA

e OTOLARYNGOLOG

e NEUROLOG


http://www.petramedica.pl/
http://www.synevo.pl/

2. BADANIA LABORATORYJNE - WYKONYWANE e KWAS MOCZOWY
WYLACZNIE NA ZLECENIE LEKARZA CENTRUM e MAGNEZ
MEDYCZNEGO PETRA MEDICA e  FERRYTYNA

e  TRANSFERTYNA

MORFOLOGIA Z ROZMAZEM
RETIKULOCYTY

OB

sOD

POTAS

WAPN

ZELAZO

TIBC — CALKOWITA ZDOLNOSC WIAZANIA
ZELAZA

TRANSFERYNA
HEMOGLOBINA GLIKOWANA
MOCZNIK

KREATYNINA

GLUKOZA

KRZYWA CUKROWA
BIALKO CALKOWITE
PROTEINOGRAM
ALBUMINY

CRP

KWAS MOCZOWY
CHOLESTEROL CALKOWITY
CHOLESTEROL HDL
CHOLESTEROL LDL
TROJGLICERYDY
BILIRUBINA CALKOWITA
BILIRUBINA BEZPOSREDNIA
FOSFATAZY

AST

ALT

GGTP

AMYLAZA

KINAZA KREATYNOWA CK
CK-MB

CZYNNIK REUMATOIDALNY RF
TSH

FT3

FT4

ANTYGEN HBS

VDRL

PSA CALKOWITY

PSA WOLNY

PROGESTERON

ESTRADIOL

PROLAKTYNA
TESTOSTERON

LUTROPINA

FOLITROPINA

D-DIMERY

a. BADANIA PODSTAWOWE e KWAS FOLIOWY

WITAMINA B12

MARKER NOWOTWOROWY CA 125
MARKER NOWOTWOROWY CA 15-3
MARKER NOWOTWOROWY CA 19-9
OZNACZENIE GRUPY KRWI
PRZECIWCIALA ANTY-RH
PRZECIWCIALA ANTY HCV
PRZECIWCIAtA ANTY HBS

INR

APTT

FIBRYNOGEN

ODCZYN WAALERA-ROSEGO

IGE CALKOWITE

IGE SPECYFICZNE

IGA

IGG

IGM

TOXOPLAZMOZA IGG, IGM

CMV IGG, IGM

ROZYCZKA IGG, IGM
PRZECIWCIALA HIV

BADANIA MOCzZU

BADANIE OGOLNE MOCZU
ALBUMINY W MOCZU

KWAS MOCZOWY

ILOSCIOWE OZNACZENIE BIALKA
ILOSCIOWE OZNACZENIE GLUKOZY
ILOSCIOWE OZNACZENIE WAPNIA
ILOSCIOWE OZNACZENIE AMYLAZY

BADANIA KAtU

BADANIE OGOLNE KAtU

BADANIE W KIERUNKU PASOZYTOW
KREW UTAJONA W KALE

RESZTKI POKARMOWE W KALE

MIKROBIOLOGIA

POSIEW MOCZU Z ANTYBIOGRAMEM
POSIEW WYMAZU ZE SKORY, BLON
SLUZOWYCH Z ANTYBIOGRAMEM

POSIEW KAtU W KIERUNKU PALECZEK

SALMONELLA | SHIGELLA



3. BADANIA USG

USG JAMY BRZUSZNE)J

USG TARCZYCY | PRZYTARCZYC

USG PIERSI

USG GINEKOLOGICZNE,

USG CIAZY PRZEZ POWLOK| BRZUSZNE
USG CIAZY TRANSVAGINALNE

USG CIAZY MIEDZY 11-14 TYG CIAZY 20%
ZNIZKI

USG CIAZY POLOWKOWE MIEDZY 21-26
TYG CIAZY 20% ZNIZKI

USG WEZtOW CHtONNYCH

USG SLINIANEK

USG UKtADU MOCZOWEGO

USG JADER

USG TKANEK MIEKKICH

USG DOPPLER NACZYN SZYI, KONCZYN
GORNYCH | DOLNYCH, TETNIC
NERKOWYCH

ECHO SERCA

BIOPSJA CIENKOIGLOWA TARCZYCY,
PIERSI, WEZtOW CHLONNYCH ORAZ
BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

4. BADANIA RTG

RTG STAWOW BARKOWYCH

RTG CZASZKI

RTG JAMY BRZUSZNEJ — PASAZ
PRZEWODU POKARMOWEGO
RTG KLATKI PIERSIOWE!

RTG KOSCI KRZYZOWO-OGONOWE)
RTG KOSCI RAMIENNEJ

RTG KREGOSLUGA PIERSIOWEGO
RTG KREGOStUPA SZYJNEGO
RTG KREGOStUPA LEDZWIOWO-
KRZYZOWEGO

RTG KREGOStUPA

RTG tOPATKI

RTG MIEDNICY

RTG MOSTKA

RTG NADGARSTKA

RTG NOSA

RTG OBOJCZYKA

RTG KOSCI PODUDZIA

RTG STAWOW KOLANOWYCH
RTG STAWOW SKOKOWYCH

RTG STOPY

RTG PIETY

RTG PALCOW

RTG KOSCI PRZEDRAMIENIA
RTG STAWOW BIODROWYCH
RTG STAWOW tOKCIOWYCH
RTG ZUCHWY

e RTG TWARZOCZASZKI
e RTG KOSCI UDOWE)J
e RTGZATOK

e RTG ZEBER

5. GABINET ZABIEGOWY

e POMIAR CISNIENIA TETNICZEGO

e  SPIROMETRIA

e AUDIOMETRIA

e INIEKCIE DOMIESNIOWE, PODSKORNE,
SRODSKORNE | DOZYLNE

e  OPATRUNKI

e  PODANIE KROPLOWKI

e WYKONANIE SZCZEPIENIA

e EKG SPOCZYNKOWE

e USUNIECIE KLESZCZA

6. PUNKT SZCZEPIEN

UStUGA SZCZEPIENIA OBEJMUJE: KONSULTACIE
KWALIFIKACYJNA DO SZCZEPIENIA, KOSZT
PREPARATU, WYKONANIE INIEKCII.

e  SZCZEPIENIE PRZECIW GRYPIE
e  SZCZEPIENIE PRZECIW TEZCOWI
e POZOSTALE SZCZEPIENIA 10% ZNIZKI

7. ZABIEGI FIZJIOTERAPEUTYCZNE — 10 ZABIEGOW
KAZDEGO RODZAJU ROCZNIE

e LAMPA SOLLUX

e PRADYDD

e  PRADY INTERFERENCYJNE

e PRADY TENS

e GALWANIZACIA

e JONOFOREZA

e ULTRAFONOREZA/FONOFOREZA
e  ULTRADZWIEKI

e LASEROTERAPIA

e POLE MAGNETYCZNE

e  KINEZYTERAPIA INDYWIDUALNA
e  MASAZ LECZNICZY ODCINKOWY
e MASAZ LECZNICZY CALOSCIOWY

8. STOMATOLOGIA

e PRZEGLAD STOMATOLOGICZNY

e  KONSULTACIA STOMATOLOGA

e  PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA-
VOUCHERY W WYSOKOSCI 200Zt ROCZNIE,
POZOSTALE 25% ZNIZKI

e LECZENIE ZACHOWAWCZE 25% ZNIZKI

e LECZENIE CHIRURGICZNE 25%



9. PORADNIA CHIRURGICZNA

e DROBNE ZABIEGI W ZNIECZULENIU
MIEJSCOWYM

e USUNIECIE WRASTAJACEGO PAZNOKCIA

e  ZAtOZENIE OPATRUNKU

e  POBIERANIE WYMAZOW | POSIEWOW

e  ZAtOZENIE | USUNIECIE SZWOW

10. PORADNIA ORTOPEDYCZNA

e INIEKCIE DOSTAWOWE |
OKOtOSTAWOWE

e  ZAXOZENIE | DOPASOWANIE ORTEZY

e  PUNKCIE STAWOW

11. DIAGNOSTYKA KARDIOLOGICZNA

e EKG SPOCZYNKOWE
e  EKG PROBA WYSILKOWA NA BIEZNI

15% RABATU

HOLTER EKG 24H

HOLTER EKG 48H

HOLTER RR 24H — 24-GODZINNA
REJESTRACJA CISNIENIA TETNICZEGO
ECHO SERCA

12. DIAGNOSTYKA GINEKOLOGICZNA

CYTOLOGIA GINEKOLOGICZNA
BADANIE CZYSTOSCI POCHWY
KRIOTERAPIA NADZERKI LUB ZMIAN
SKORNYCH

ZALOZENIE | USUNIECIE WKEADKI
WEWNATRZMACICZNEJ

DIAGNOSTYKA | PROWADZENIA KOBIET
W OKRESIE MENOPAUZY
PROWADZENIA CIAZY ORAZ
WYKONYWANIE DIAGNOSTYKI ZGODNIE
Z WYBRANYM PAKIETEM

NA WSZYSTKIE POZOSTALE UStUGI SWIADCZONE W CENTRUM MEDYCZNYM PETRA MEDICA

KOSZT PAKIETU ROZSZERZONEGO

89,00 Zt ZA OSOBE

PAKIET PARTNERSKI PRZY ZGLOSZENIU DO 4 OSOB DO PAKIETU ROZSZERZONEGO
(PRACOWNIK + PARTNER, DZIECI POWYZE) 18r.1.)- 240,00zt

*MINIMALNY OKRES NA JAKI ZAWIERANA JEST UMOWA NA PAKIET ROZSZERZONY - 10 MIESIECY

Przystepujac do pakietu rozszerzonego miedzy 1 a 15 dniem miesigca pobieramy opfate za peten miesiac.
W przypadku przystgpienia po 15 dniu miesigca pobieramy potowe optaty za pierwszy miesigc. W momencie rezygnacji (nie wczesnie niz po
10 miesigcach od podpisania umowy ) obowigzuje miesieczny okres wypowiedzenia oraz rok karencji nie pozwalajacy przystgpi¢ do pakietu
rozszerzonego ponownie. W okresie karencji istnieje mozliwo$¢ przystapienia do pakietu podstawowego. Zmiana z pakietu podstawowego
na rozszerzony mozliwa jest jedynie wraz z nowym miesigcem.



_/\ PETRAMEDICA

CENTRUM MEDYCZNE

OGOLNE
WARUNKI UMOWY ABONAMENTOWEJ W OFERCIE DLA OSOB FIZYCZNYCH
(ZWANE DALEJ ,,0WU”)

81
Postanowienia ogdlne
1. Na podstawie niniejszych OWU Centrum Medyczne Petra Medica sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,
ul. Grochowska 166, 04-329 zawiera umowy o Swiadczenie ustug z osobami fizycznymi bedgcymi
Konsumentami, ktérych przedmiotem jest Pakiet Ustug Medycznych.
2. Umowa moze by¢ zawierana przez Klienta na swojg rzecz lub na rzecz osoby trzeciej bedacej

Konsumentem wskazanej przez Klienta (,, Osoba Uprawniona”).

§2
Definicje
DOP — Dziat Obstugi Pacjenta Centrum Medycznego Petra Medica dostepne pod adresem e-mail:
kontakt@petramedica.pl, za pomocg ktérego Osoba Uprawniona moze uzyskac informacje w zakresie
Pakietéw lub Ustug Medycznych;
Cena — okreslona kwota pieniezna brutto nalezna za Ustugi medyczne oferowane przez Centrum
Medyczne Petra Medica w ramach Umowy;
Data zawarcia Umowy — dzied nastepny po dacie ztozenia zgtoszenia do korzystania z ustug
medycznych w ramach pakietu;;
Klient — osoba fizyczna zawierajgca Umowe i zobowigzana do zaptaty Ceny zgodnie z terminami i na
warunkach okreslonych w Umowie;
Konsument — osoba fizyczna, ktéra dokonuje z Centrum Medycznym Petra Medica czynnosci prawnej
niezwigzanej bezposrednio z jej dziatalnoscig gospodarcza lub zawodowsg;
Pakiet — zakres Ustug medycznych swiadczonych przez Centrum Medyczne Petra Medica wybrany

przez Klienta, pozostajacy dostepny w aktualnej ofercie Centrum Medycznego Petra Medica;

Placowka Medyczna - placowki medyczne wilasne wskazane na stronie internetowej
www.petramedica.pl:

Okres trwania Umowy — 10 kolejno nastepujgcych po sobie miesiecy kalendarzowych poczawszy od
daty uzyskania uprawnien;

Ptatnosc - uiszczenie przez Klienta Ceny;

PETRA MEDICA Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia 04-329 Warszawa, ul. Grochowska 166
tel. 022/740-01-50; fax 022/740-01-51,
Nr KRS 0000195130 NIP 113-24-63-074
www.petramedica.pl,




Umowa - umowa o udzielanie Ustug medycznych zawarta pomiedzy Centrum Medycznym Petra
Medica, a Klientem zawierana w sposdb opisany w OWU;

Ustugi medyczne — ustugi swiadczone przez Centrum Medyczne Petra Medica na rzecz Oséb
Uprawnionych w celu oceny, utrzymania lub poprawy ich stanu zdrowia,

Zgtoszenie — zgtoszenie do korzystania z ustug w ramach wybranego pakietu.

§3

Przedmiot i zakres Umowy
1. Centrum Medyczne Petra Medica zobowigzuje sie do udzielania na rzecz Oséb Uprawnionych Ustug
medycznych w zakresie przystugujacego Osobie Uprawnionej Pakietu na zasadach okreslonych w
niniejszych OWU w Placéwkach Medycznych zgodnie z zakresem wybranego Pakietu w okresie trwania
Umowy, ktdérych potrzeba realizacji pojawita sie w trakcie trwania Umowy;
2. Centrum Medyczne Petra Medica potwierdza, ze posiada odpowiednie uprawnienia oraz dysponuje
personelem posiadajgcym odpowiednie kwalifikacje do wykonywania Ustug medycznych.
3. Szczegotowy zakres Ustug medycznych zawiera Zatacznik nr 2 do OWU.
4. Klient jest uprawniony do zawarcia Umowy obejmujgcej jeden Pakiet na rzecz jednej lub kilku Oséb
Uprawnionych.
5. Lista Osdb Uprawnionych jest wskazywana przez Klienta w zgtoszeniu do korzystania z ustug
medycznych w ramach pakietu.
6. Centrum Medyczne Petra Medica zastrzega sobie prawo do zmiany, w trakcie obowigzywania
umowy, placdwek medycznych z nastepujacych powoddw:
6.1. rozwigzanie umowy wspodtpracy z placowka medyczng,
6.2. czasowe zaprzestanie dziatalnosci catkowicie lub w zakresie niektérych jednostek lub komérek
organizacyjnych placdwki medycznej,
6.3. wykreslenie placdwki medycznej z wiasciwego rejestru w catosci lub czesci,

6.4. ogtoszenie lub zarzgdzenie likwidacji, przeksztatcenia lub upadtosci placéwki medyczne;j.

§4
Zawarcie Umowy i czas jej trwania

1. Umowa zostaje zawarta na okres 10 miesiecy

2. Umowa zostaje zawarta po pomyslnym rozpoznaniu zgtoszenia i obowigzuje w Okresie trwania
Umowy, chyba ze OWU stanowi inaczej.
3. Rozpoczecie swiadczenia przez Centrum Medyczne Petra Medica Ustug medycznych nastepuje w

dacie uzyskania uprawnien.



4. Dostarczenie Centrum Medycznemu Petra Medica niekompletnie wypetnionego zgtoszenia
uniemozliwia zawarcie Umowy.

5. Niedokonanie Ptatnosci uniemozliwia rozpoczecie $wiadczenia Ustug medycznych na rzecz Osoby
Uprawnionej. Niedokonanie Ptatnosci do dnia oznaczonego w zgtoszeniu skutkuje utratg waznosci
zgtoszenia do korzystania z ustug w ramach pakietu. W przypadku utraty waznosci zgtoszenia oraz
checi zakupu Pakietu niezbedne jest ponowne ztozenie zgtoszenia.

6. W przypadku przedtuzenia Umowy Centrum Medyczne Petra Medica zastrzega sobie prawo do
zmiany zakresu ustug i ceny abonamentu w stosunku do umowy dotychczasowe].

7. W przypadku nieztozenia przez Klienta wypowiedzenia umowy na miesigc przed koricem trwania
umowy zostaje ona automatycznie przedtuzona na czas nieokreslony.

8. Petra Medica zastrzega sobie prawo w przypadku wypowiedzenia przez Klienta umowy do

stosowania 12-miesiecznego okresu karencji do czasu zawarcia nowej umowy.

§5
Miejsce realizacji i realizacja Ustug medycznych
1. Ustugi medyczne bedg realizowane przez Centrum Medyczne Petra Medica zgodnie z odpowiednim
Pakietem w Placéwkach Medycznych.
2. Osoby Uprawnione majg mozliwos$¢ zapisywania sie na wybrane przez siebie i zgodne z posiadanym
Pakietem Ustugi Medyczne poprzez DOP, formularz kontaktowy na stronie internetowe;j

www.petramedica.pl, droga mailowa pod adresem kontakt@petramedica.pl,

abonamenty@petramedica.pl

badZ osobiscie w placdwce CM Petra Medica. Odwofanie zaplanowanych i umdwionych Ustug
medycznych jest mozliwe poprzez DOP, formularz kontaktowy na stronie internetowej

www.petramedica.pl, drogg mailowa pod adresem kontakt@petramedica.pl badz osobiscie w

placowce Petra Medica.

3. CM Petra Medica zastrzega, ze w ramach realizacji ustug medycznych moze zleci¢ wykonanie
specjalistycznych badan i procedur osobom trzecim.

5. Podstawg i warunkiem realizacji Ustug medycznych jest okazanie w rejestracji CM Petra Medica

dokumentu ze zdjeciem potwierdzajgcym tozsamosc.

§6
Zapfata Ceny
1. Cena za Ustugi medyczne podana jest w kwocie brutto uzalezniona jest od wybranego przez Klienta
Pakietu oraz liczby Oséb Uprawnionych.

2. Klient moze wybraé jeden z dwdch rodzajéw ptatnosci, tj.:



2.1. przelewem na rachunek bankowy Centrum Medycznego Petra Medica (94 1240 6074 1111 0010
8404 6593);

2.2. gotdwka lub kartg ptatniczg w placéwce Petra Medica;

3. W przypadku dokonywania ptatnosci w sposdb wskazany w punkcie 2.1. powyzej, w polu , Tytut
przelewu” nalezy wpisa¢ imie i nazwisko osoby uprawnionej. W przeciwnym razie, CM Petra Medica
zastrzega sobie mozliwos$¢ zwtoki w odnotowaniu ptatnosci zgodnie z OWU do czasu uiszczenia przez
Klienta Ceny. Za dzien zaptaty Ceny z wykorzystaniem metody ptatnosci okreslonej w punkcie 2.1.
uwaza sie date zaksiegowana Ceny na rachunku bankowym CM Petra Medica. W przypadku dokonania
ptatnosci w sposdb wskazany w punkcie 2.2. za dziend dokonania ptatnosci uwaza sie dzien zaptaty w

placowce Petra Medica.

§7
Pakiety
1. Centrum Medyczne Petra Medica posiada w swojej ofercie Pakiety, ktére winny by¢ prawidtowo
wybrane przez Klienta.
2. Osobg Uprawniong do Pakietu moze by¢ osoba powyzej 18 roku zycia.
3. Odstgpienie lub rozwigzanie Umowy, ktérej przedmiotem jest Pakiet obejmujgcy wiecej niz jedng

osobe uprawniong, ma skutek wobec wszystkich Oséb Uprawnionych.

§8
Ciggtos¢ swiadczenia Ustug medycznych

1. Centrum Medyczne Petra Medica zapewnia ciggtosé¢ swiadczenia Ustug medycznych prze lekarzy
specjalnosci objetych zakresem swiadczen wynikajacych z Pakietu.

2. W przypadku prowadzenia diagnostyki lub leczenia specjalistycznego przez lekarza, ktory w trakcie
obowigzywania Umowy zakoniczy wspdtprace z CM Petra Medica, Petra Medica zobowigzuje sie
mozliwie szybko zapewnic¢ lekarza danej specjalnosci. Do czasu nawigzania wspoétpracy z innym
lekarzem, Centrum Medyczne wskaze lekarza innej specjalnosci, ktory przejmie diagnostyke lub
leczenie Osoby Uprawnionej, w razie niemoznosci kontynuacji leczenia przez lekarzy wspotpracujgcych,
CM Petra Medica wskaze specjaliste w innej placdwce, u ktérego mozliwe bedzie kontynuowanie

diagnostyki lub leczenia.

§9
Rozwigzanie Umowy
1. Klient moze w kazdym czasie ztozy¢ pisemne pod rygorem niewaznosci oswiadczenie o rozwigzaniu

Umowy po uprzednim telefonicznym poinformowaniu CM Petra Medica o zamiarze rozwigzania



Umowy z zastrzezeniem, iz Umowa ulegnie rozwigzaniu nie wczesniej niz po uptywie minimalnego
czasu trwania umowy tj. 10 miesiecy.

2. Z waznych powodéw CM Petra Medica moze w kazdym czasie ztozy¢ Klientowi oswiadczenie o
rozwigzaniu Umowy. Ztozenie takiego oswiadczenia skutkuje rozwigzaniem Umowy z uptywem
ostatniego dnia miesigca, w ktérym oswiadczenie to zostato doreczone Klientowi. Oswiadczenie o
rozwigzaniu Umowy powinno wskazywaé wazny powdd rozwigzania oraz zawiera¢ stosowne
uzasadnienie.

3. Za wazny powdd rozwigzania Umowy uznaje sie w szczegdlnosci sytuacje, w ktorej:

3.1. Klient jest podmiotem, wzgledem ktdrego ogtoszono upadtosé lub otwarto likwidacje;

3.2. Klient pozostaje w zwtoce w zaptacie naleznosci wynikajacej z Umowy przez okres przekraczajgcy
14 dni;

3.3. Centrum Medyczne Petra Medica zaprzestanie z jakichkolwiek powodéw prowadzenia dziatalnosci
medycznej;

3.4. Wskutek wystgpienia sity wyzszej uniemozliwiajgcej wykonywanie Umowy.

§10
Ochrona danych osobowych
1.Klient Oswiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych i/lub posiada zgode
Oséb Uprawnionych na przekazanie ich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz numeru

PESEL (w przypadku cudzoziemcdw numeru paszportu) w celu zakupienia na ich rzecz Pakietu.

811
Postepowanie reklamacyjne
1. Wszelkie skargi i reklamacje nalezy zgtasza¢ Centrum Medycznemu Petra Medica za posrednictwem

adresu e-mail: kontakt@petramedica.pl lub abonamenty@petramedica.pl bgdZ osobiscie w dowolnej

placowce CM Petra Medica.

2. Skargi i reklamacje sg rozpatrywane w terminie 14 dni od ich otrzymania, pod warunkiem uzyskania
przez CM Petra Medica kompleksowej informacji odnosnie do sytuacji, ktéra jest przedmiotem skargi
lub reklamacji.

3. Osoba, ktora ztozyta skarge Iub reklamacje zostanie poinformowana niezwtocznie po jej
rozpatrzeniu.

Lista zatgcznikdw bedacych integralng czescia OWU:

Zatacznik nr 1 — Zgtoszenie do korzystania z ustug w ramach pakietu

Zatgcznik nr 2 — Szczegdtowy zakres ustug medycznych w ramach pakietu
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