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REGULAMIN SWIADCZENIA USLUG REHABILITACYJNYCH
W RAMACH PROGRAMU DLA PACJENTOW SZPITALA REHABILITACYJNEGO JANTAR

§1.

Definicje

Przez pojecia uzyte w niniejszym Regulaminie rozumie sie:

10.

11.

12.

13.

14.

Swiadczeniodawca - POLMED S.A. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim, os. Kopernika 21, 83-
200 Starogard Gdanski, wpisana do rejestru przedsiebiorcow przez Sgd Rejonowy Gdansk-Poinoc,
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000271013, kapitat
zaktadowy 869.870 zt w catosci wptacony, z ktéorym mozna sie skontaktowac przez adres email
kontakt@polmed.pl lub telefonicznie pod nr 58 775 09 19;

Szpital Jantar — SZPITAL REHABILITACYJNY JANTAR sp. z 0.0. z siedzibg w Jantarze, przy ul.
Rybackiej 15, 82-103 Jantar, wpisany do rejestru przedsigebiorcéw, prowadzonego przez Sad
Rejonowy Gdansk-Pétnoc, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS:
0000162673, kapitat zakladowy 11.090.500 zt, z ktbrym mozna sie skontaktowa¢ przez adres email
info@szpitaljantar.pl lub telefonicznie pod nr 55 245 01 44;

Klient lub Pacjent - osoba fizyczna, ktéra korzysta z Ustug Medycznych;

Potwierdzenie Zawarcia Umowy - indywidualne potwierdzenie zawarcia Umowy o wykonanie
Ustug Medycznych;

Regulamin - niniejszy regulamin wraz z zatgcznikami;

RODO - Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

Trwaly Nosnik - oznacza materiat lub narzedzie umozliwiajgce Klientowi przechowywanie
informacji kierowanych osobiscie do niego, w sposéb umozliwiajgcy dostep do informacji
w przysziosci przez czas odpowiedni do celéw, jakim te informacje stuzg i ktére pozwalajg na
odtworzenie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci;

Wykonawca — Swiadczeniodawca lub osoba fizyczna, realizujgca Ustuge Medyczng w imieniu
Swiadczeniodawcy, posiadajgca wszelkie wymagane prawem uprawnienia oraz wpisy do
rejestréow uprawniajgce do wykonania swiadczonej Ustugi Medycznej;

Ustuga Medyczna - ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne z zakresu rehabilitacji sprzedawane
przez Swiadczeniodawce i wykonywane przez Wykonawce na rzecz Pacjenta, ktérego zakres i
terminy realizacji wskazane zostaty w Potwierdzeniu Zawarcia Umowy

Umowa o Ustuge Medyczng - umowa zawierana pomiedzy Swiadczeniodawcg a Pacjentem, w
ramach ktérej Pacjent nabywa prawa do skorzystania z Ustug Medycznych na zasadach opisanych
w Regulaminie, w zakresie okreslonym w Potwierdzeniu Zawarcia Umowy;

Konsument - Klient bedgcy konsumentem w rozumieniu art. 22" Kodeksu Cywilnego tj. osoba
fizyczna dokonujgcg z przedsiebiorcg czynnosci prawnej niezwigzanej bezposrednio z jej
dziatalno$cig gospodarczg lub zawodowsg;

Dni robocze — dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

JDG - Klient bedacy osobg fizyczng zawierajgcg Umowe o Ustuge Medyczng bezposrednio zwigzang
Z jej dziatalnoscig gospodarczg, gdy z tresci tej Umowy o Ustuge Medyczng wynika, ze nie posiada
ona dla tej osoby charakteru zawodowego, wynikajgcego w szczegoélnosci z przedmiotu wykonywanej
przez nig dziatalnosci gospodarczej, udostepnionego na podstawie przepisow o Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

Placéwka Partnerska— placéwka medyczna sieci partnerskiej Swiadczeniodawcy, z ktérg
Swiadczeniodawca zawart umowe o wspdtpracy, dziatajgca zgodnie z prawem obowigzujgcym w
Polsce jako podmiot uprawniony do udzielania Ustug Medycznych.
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§2

Zawarcie Umowy o Ustuge Medyczna

. Umowa o Ustuge Medyczna zawierana moze byc¢:

a) w formie zilozenia przez Pacjenta podpisu pod Potwierdzeniem Zawarcia Umowy, do ktérego
zatgcznikiem jest niniejszy Regulamin,

b) w formie akceptacji przez Pacjenta Potwierdzenia Zawarcia Umowy oraz niniejszego Regulaminu na
Trwatym Nos$niku.

. Potwierdzenia Zawarcia Umowy okresla¢ powinno co najmniej:

a) imie i nazwisko Pacjenta,

b) numer PESEL Pacjenta,

c) zakres i liczbe swiadczen rehabilitacyjnych objetych Umowg o Ustuge Medyczng,

d) okres w jakim Pacjent ma prawo do skorzystania z Ustug Medycznych,

e) cene, do ktorej zaptacenia zobowigzany jest Pacjent tytutem Umowy o Ustuge Medyczna,
f) os$wiadczenie Pacjenta o zapoznaniu si¢ i akceptacji niniejszego Regulaminu.

. Klient wyraza zgode na przekazywanie mu informacji zwigzanych z Umowg o Ustuge Medyczng na

Trwatym Nosniku.

. W ramach Umowy o Ustuge Medyczng Pacjent uzyskuje mozliwos¢ korzystania z Ustug Medycznych

na zasadach okreslonych w Potwierdzeniu Zawarcia Umowy i niniejszym Regulaminie.

. Swiadczenie Ustug Medycznych jest odptatne. Cena Ustug Medycznych wskazana zostata w

Potwierdzeniu Zawarcia Umowy.

. Umowa o Ustuge Medyczng zawierana jest na czas okreslony wskazany w Potwierdzeniu Zawarcia

Umowy. Pacjent ma prawo do skorzystania z Ustug Medycznych do konca okresu na jaki Umowa zostata
zawarta. Jezeli Pacjent dokona rezerwacji terminu Ustugi Medycznej przed zakonczeniem okresu
obowigzywania Umowy o Ustuge Medyczng uwaza sie, ze taka Ustuga Medyczna jest wykonywana w
ramach Umowy o Ustuge Medyczng, nawet jezeli termin wizyty przypada po zakonczeniu okresu
obowigzywania Umowy.

. Ustuga Medyczna moze by¢ wykonywana wytgcznie na rzecz Pacjenta wskazanego w Potwierdzeniu

Zawarcia Umowy, chyba ze Swiadczeniodawca wyraznie wyrazi zgode na zmiane.

. Pacjent nie jest uprawniony do przenoszenia praw ani obowigzkéw z Umowy o Ustuge Medyczng na inne

osoby bez zgody Swiadczeniodawcy wyrazonej co najmniej w formie dokumentowej pod rygorem
niewaznosci.

. Swiadczenia objete niniejszym Regulaminem nie sg przeznaczone dla oséb z orzeczeniem o stopniu

niepetnosprawnosci znacznym. Sktadajgc oswiadczenie o zawarciu Umowy o Ustuge Medyczng Pacjent
oswiadcza, ze w dniu zakupu pakietu $wiadczen nie jest osoba z orzeczeniem o stopniu
niepetnosprawnosci znacznym. W przypadku, jezeli oSwiadczenie takie okaze sie nieprawdziwe lub
Pacjent w okresie obowigzywania Umowy o Ustuge Medyczng uzyska orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci znacznym, wéwczas Swiadczeniodawca uprawniony jest do rozwigzania Umowy o
Ustuge Medyczna.

§3.

Warunki swiadczenia Ustug Medycznych

. Ustugi Medyczne sg realizowane po uprzedniej rezerwacji kazdej Ustugi Medycznej. Ustugi Medyczne

mogg by¢ rezerwowane w nastepujgcy sposob:
a) za posrednictwem przedstawiciela Swiadczeniodawcy, przy zawieraniu Umowy o Ustuge
Medyczna,
b) za posrednictwem infolinii Swiadczeniodawcy pod numerem tel. 58 355 77 59

. Swiadczenie Ustugi Medycznej odbywa sie w placéwkach wtasnych Swiadczeniodawcy lub w Placéwkach

Partnerskich, ustalonych przy rezerwacji Ustugi Medycznej. Swiadczenie Ustugi Medycznej odbywaé sie
moze takze w domu pacjenta (rehabilitacja domowa) po uprzedniej rezerwaciji takiej ustugi.

. Swiadczenie Ustugi Medycznej odbywa sie w terminach ustalonych przy rezerwaciji Ustugi Medyczne;.



POLMED
Healthcare
Group

POLMED*®

4. Uzytkownik moze odwotaé lub zmieni¢ termin rezerwacji Ustugi Medycznej wykorzystujgc jedng z ponizszych
metod:

10.

11.

a) za posrednictwem infolinii Swiadczeniodawcy pod numerem tel. 58 355 77 59
b) za posrednictwem strony internetowej Swiadczeniodawcy pod adresem rehabilitacia@polmed.pl

W przypadku odwotania Ustugi Medycznej przez Pacjenta na krocej niz 24 godzin roboczych przed
zaplanowanym terminem wizyty, taka wizyta zalicza sie do liczby swiadczen wykorzystanych przez
Pacjenta w ramach Umowy o Ustuge Medyczng. Jezeli byto to ostatnie Swiadczenie, do ktérego Pacjent
Uprawniony byt w ramach Umowy o Ustuge Medyczng, umowienie kolejnego swiadczenia wigza¢ bedzie
sie z obowigzkiem zaptaty przez Pacjenta ceny za dane $wiadczenie zgodnie z obowigzujgcym
cennikiem Swiadczeniodawcy.

W przypadku, jezeli wizyta odby¢ ma sie w domu Pacjenta lub w innym miejscu nie bedgcym placéwkg
Swiadczeniodawcy lub Placdéwkg Partnerskg i do wizyty nie dojdzie z przyczyn lezacych po stronie
Pacjenta, jak réwniez z tego powodu, ze Wykonawca nie zostat dopuszczony do miejsca $wiadczenia
Ustugi Medycznej lub wskazane przez Pacjenta miejsce nie nadawato sie do przeprowadzenia Ustugi
Medycznej, taka wizyta zalicza sie do liczby swiadczen wykorzystanych przez Pacjenta w ramach Umowy
o Ustuge Medyczna. Jezeli byto to ostatnie swiadczenie, do ktérego Pacjent Uprawniony byt w ramach
Umowy o Ustuge Medyczng, umdwienie kolejnego swiadczenia wigzaé bedzie sie z obowigzkiem zaptaty
przez Pacjenta ceny za dane $wiadczenie zgodnie z obowigzujgcym cennikiem Swiadczeniodawcy

Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze swiadczenie niektérych Ustug Medycznych moze wymagaé
wczesniejszego przygotowania lub dostarczenia odpowiednich informaciji. W przypadku, jezeli Pacjent nie
spetni warunkéw $wiadczenia Ustugi Medycznej Swiadczeniodawca lub Wykonawca Ustugi uprawnieni sg
do odmowy udzielenia swiadczenia Ustugi Medyczne;.

Klient ma zapewniong mozliwos¢ przesytania dokumentéw medycznych i danych medycznych do
Swiadczeniodawcy.

Jezeli do braku wykonania Ustugi Medycznej dojdzie z nastepujgcych przyczyn:
a) zawinionego przez Pacjenta braku mozliwosci kontaktu w celu potwierdzenia rezerwacji Ustugi
Medycznej,

b) zawinionego przez Pacjenta braku stawiennictwa w terminie rezerwacji Ustugi Medycznej,

c) zawinionego przez Pacjenta stawiennictwa w celu skorzystania z Ustugi Medycznej w stanie
uniemozliwiajgcym jej wykonanie (np. po spozyciu alkoholu) lub bez niezbednego przygotowania
lub bez posiadania niezbednych informaciji,

d) zawinionego przez Pacjenta dziatania uniemozliwiajgcego wykonanie Ustugi Medycznej (np. braku
stosowania sie do polecen Wykonawcy Ustugi),

taka wizyta zalicza sie do liczby swiadczen wykorzystanych przez Pacjenta w ramach Umowy o Ustuge
Medyczng. Jezeli byto to ostatnie Swiadczenie, do ktérego Pacjent Uprawniony byt w ramach Umowy o
Ustuge Medyczng, umowienie kolejnego swiadczenia wigzaé bedzie sie z obowigzkiem zaptaty przez
Pacjenta ceny za dane $wiadczenie zgodnie z obowigzujgcym cennikiem Swiadczeniodawcy

W przypadku wystgpienia przeszkody w realizacji Ustugi Medycznej w terminie wynikajacym z Rezerwaciji
Ustugi Medycznej z przyczyn lezgcych po stronie Swiadczeniodawcy lub Wykonawcy Ustugi lub z powodu
Sity Wyzszej, Swiadczeniodawca moze zaproponowaé Pacjentowi zmiane terminu rezerwacji Ustugi
Medycznej lub Wykonawcy Ustugi. W przypadku wyrazania przez Uzytkownika zgody, pomiedzy Stronami
obowigzuje nowy termin rezerwacji Ustugi Medycznej

W przypadku co najmniej trzykrotnej nieobecnosci na umoéwionej wizycie przy jednoczesnym braku
odwotania rezerwacji Ustug Medycznych przez tego samego Pacjenta w okresie 6 kolejnych miesiecy,
Swiadczeniodawca uprawniony jest do zablokowania mozliwo$ci rezerwaciji Ustug Medycznych do czasu
wyjasnienia watpliwosci co do przyczyn takich odwotan.
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§4.

Ptatnosci

. Wysoko$¢ wynagrodzenia naleznego z tytutu Umowy o Ustugi Medyczne wskazana jest w Potwierdzeniu

Zawarcia Umowy.

. Warunkiem realizacji Ustug Medycznych na podstawie Umowy o Ustugi Medyczne jest wniesienia przez

Pacjenta catosci wynagrodzenia z gory, chyba ze co innego wynika z Potwierdzenia Zawarcia Umowy.

. Pacjent moze wybraé udostepnione przez Swiadczeniodawce formy ptatnosci za Ustugi Medyczne:

a) zapfata gotdwkg w kasie Swiadczeniodawcy,

b) zaptata przelewem poprzez serwis Przelewy24
Swiadczeniodawca wystawia Pacjentowi rachunek lub fakture za zakupione Ustugi Medyczne zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§5.

Wczesniejsze rozwigzanie Umowy o Ustugi Medyczne

. Swiadczeniodawca moze rozwigzaé Umowe o Ustugi Medyczne ze skutkiem natychmiastowym za

pisemnym poinformowaniem Pacjenta, w przypadku stwierdzenia:

a) udostepnienia przez Pacjenta osobom trzecim danych umozliwiajgcych skorzystanie z Ustug
Medycznych bez zgody Swiadczeniodawcy,

b) naruszenia przez Pacjenta w sposéb istotny lub powtarzajgcy sie postanowien niniejszego
Regulaminu.

. Pacjent moze rozwigza¢ Umowe o Ustugi Medyczne ze skutkiem natychmiastowym za pisemnym

poinformowaniem  Swiadczeniodawcy, w  przypadku  stwierdzenia naruszenia przez
Swiadczeniodawce lub Wykonawce postanowien Umowy o Ustugi Medyczne lub niniejszego
Regulaminu pod warunkiem wcze$niejszego wezwania Swiadczeniodawcy do zaprzestania naruszen
w dodatkowo wyznaczonym terminie, nie krotszym niz 14 dni oraz w pozostatych przypadkach
wynikajgcych z majgcych zastosowanie przepiséw prawa.

§6.

Prawo do odstgpienia od Umowy o Ustuge Medyczng przez Pacjenta

. W przypadku zawarcia Umowy o Ustuge Medyczng poza lokalem przedsiebiorstwa Swiadczeniodawcy

zgodnie z ustawg z dnia 30 maja 2014 r. o Prawach Konsumenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 1796), Pacjent
bedgcy Konsumentem moze odstgpi¢ od umowy bez podania przyczyny w ciggu 14 dni od daty zawarcia
Umowy o Ustuge Medyczng, z uwzglednieniem postanowien art. 29 ustawy o Prawach konsumenta,
doreczajgc oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy o Ustuge Medyczng, w szczegdlnosci na formularzu
odstgpienia od umowy, osobiscie na adres Swiadczeniodawcy lub przesytajac go listownie na adres
Swiadczeniodawcy lub adres e-mail odstapienie@polmed.pl. Formularz odstgpienia od umowy stanowi
zalagcznik nr 1 do Regulaminu. Dla zachowania powyzszego terminu jest wystarczajgce wystanie
oswiadczenia listem przed jego uptywem.

. W przypadku odstgpienia przez Konsumenta od Umowy o Ustuge Medyczng, Swiadczeniodawca dokonuje

zwrotu kwoty zaptaconej przez Konsumenta w terminie nie dtuzszym niz 14 dni, z zastrzezeniem ust.

. Swiadczeniodawca w zakresie w jakim jest to zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa, nie ponosi

odpowiedzialnosci za niedokonanie zwrotu naleznosci lub opdznienie w zwrocie, jezeli niedokonanie
zwrotu lub opéznienie w zwrocie spowodowane jest wytgcznie dziataniem lub zaniechaniem Konsumenta.

. W przypadku, jezeli Pacjent dokonat rezerwacji Swiadczenia w ramach Umowy o Ustuge Medyczng na

dzien przypadajgcy przed uptywem okresu do ztozenia oswiadczenia o odstgpieniu od umowy zgodnie z
ust. 1 powyzej, wyraza on zgode na realizacje tego Swiadczenia przed uptywem okresu do ztozenia
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oswiadczenia o odstgpieniu od umowy zgodnie z ust. 1 powyzej i akceptuje, ze w przypadku skorzystania
z prawa odstgpienia od umowy, bedzie on zobowigzany do zapfaty ceny za to Swiadczenie nawet jezeli
Ustuga Medyczna nie odbyta, jako kosztu, ktéry Swiadczeniodawca ponidst celem gotowosci do
Swiadczenia Ustugi Medycznej na rzecz Pacjenta.

§7

Whiesienie reklamacji i sposéb jej rozpatrzenia

. Reklamacje dotyczgce korzystania z Ustugi Medycznej mozna wnosi¢ drogg elektroniczng, poprzez

wystanie danych identyfikujgcych Pacjenta i treSci uwag na adres: reklamacja@polmed.pl lub droga
telefoniczng pod numerem 58 355 77 59.

. Reklamacje nalezy sktada¢ na adres korespondencyjny Swiadczeniodawcy wskazany w definiciach

Regulaminu.

. W celu nalezytego rozpatrzenia reklamacji Pacjent moze zosta¢ poproszony o podanie danych

umozliwiajgcych identyfikacje oraz o podanie okolicznosci faktycznych niezbednych do nalezytego
rozpatrzenia reklamaciji.

. Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w ciggu 14 dni od jej wptyniecia.
. Odpowiedz na reklamacje udzielana jest w formie pisemnej, niemniej na prosbe Klienta odpowiedz na

reklamacje moze zostac udzielona dodatkowo w inny sposadb.

Klient ma mozliwos¢ skorzystania z pozasgdowych sposobdw rozstrzygania sporow i dochodzenia
roszczen w formie mediacji i sgdoéw polubownych na zasadach przewidzianych w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa.

§8.

Zasady przetwarzania danych
Zasady przetwarzania danych osobowych Pacjentéw zwigzanych z zawarciem umowy i swiadczeniem
Ustug Medycznych zawiera Klauzula informacyjna Swiadczeniodawcy stanowigca zatacznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

§9.
Postanowienia koncowe
Regulamin w niniejszej wersji obowigzuje od dnia 10.06.2025 r.
Integralng cze$¢ Regulaminu stanowig nastepujgce zatgczniki:
- Zatgcznik nr 1 - Formularz Odstgpienia od umowy,

- Zatgcznik nr 2 - Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych.


mailto:reklamacja@polmed.pl

POLMED

reatrcre | POLMED®

Group

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Swiadczenia Ustug Medycznych - Formularz odstapienia od
umowy

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY O UStUGE MEDYCZNA

POLMED S.A.
os. Kopernika 21
83-200 Starogard Gdanski

Imie i nazwisko Klienta

PESEL

Data Potwierdzenia Zawarcia
Umowy

W zwiazku z przystugujacym mi prawem do odstapienia od Umowy o Ustugi Medyczne wskazanej
wyzej, oSwiadczam, ze odstepuje od tej Umowy.

Data

Czytelny podpis Klienta
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Swiadczenia Ustug Medycznych

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Klauzula inf inad ia danvch osol I

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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, zwanego dalej ,RODO" informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO, podanychw zwigzku z zawarciem

i realizacjg Umowy o swiadczenie Ustug Medycznych oraz umowy o korzystanie z Serwisu, jest POLMED S.A. z siedzibg

w Starogardzie Gdanskim, os. Kopernika 21, 83-200 Starogard Gdanski, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw przez Sad

Rejonowy Gdansk-Pdtnoc, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000271013, kapitat

zaktadowy 869.870 zt w catosci wptacony, z ktérym mozna sie skontaktowac przez adres email kontakt@polmed.pl lub

telefonicznie pod nr 58 775 09 19, zwany dalej ,Administratorem".
2. Administrator uprawniony jest do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu:

a) prawidlowego wykonania umowy o $wiadczenie ustug medycznych - podstawg przetwarzania jest niezbednosc
przetwarzania do zawarcia lub wykonania tej umowy (art. 6 ust. 1b RODO),

b) w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowg o $wiadczenie ustug medycznych - podstawg
przetwarzania jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, jakim jest
dochodzenie roszczen (art. 6 ust. 1f RODO),

¢) w celu archiwizacyjnym - podstawg przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora, jakim jest przeznaczenie wynikéw tych badan na potrzeby polepszenia jakosci swiadczonych
ustug (art. 6 ust. 1f RODO),

d) w celach marketingowych - podstawg przetwarzania jest wyrazona przez Panig/Pana zgoda,

e) z uwagi na okolicznos¢, ze przedmiotem umowy jest realizacja ustug medycznych Administrator przetwarza réwniez
Panstwa dane dotyczgce zdrowia, podstawg przetwarzania tych danych jest zapewnienie opieki zdrowotnej (art. 9 ust. 2h
RODO).

3. Pana/Pani dane beda ujawniane w ramach realizacji umowy nastepujgcym odbiorcom:

a) podmiot wiasciwy dla danego etapu realizacji umowy - podmiotami takimi sg w szczegdlnosci podmioty
wspotpracujgca z Administratorem, zapewniajgce wykonanie poszczegolnych ustug niezbednych do realizacji umowy i
ktéorym Administrator powierzyt przetwarzanie danych, a wiec podmioty obstugujgce system ptatnosci elektronicznych,
dostawcy ustug pocztowych, podmioty organizujgce i zapewniajgce $wiadczenie ustugi medycznej, w szczegolnosci
osoby fizyczne lub prawne bedgca podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z przepisami ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej, podmioty $wiadczace ustugi ksiegowe, podmioty organizujgce izapewniajgce obstuge
informatyczng Administratora,

b) osoby wspotpracujgce z Administratorem na podstawie umowy cywilno-prawnej lub umowy o prace,

c) podmioty, ktére mogg by¢é samodzielnymi administratorami Panstwa danych osobowych na podstawie obowigzujgcych
przepiséw prawa.

4. U Administratora zostat powotany inspektor ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ pod adresem e-mail:
daneosobowe@polmed.pl

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z zawarcia umowy, wykonania ustugi lub
rekojmi/gwarancji. Pani/Pana dane osobowe przetwarza¢ bedziemy przez okres, w ktérym moga ujawnic sie roszczenia zwigzane
z tg umowa, czyli przez 6 lat plus 12 miesiecy od konca roku, w ktérym ustuga zostata wykonana. Wyjasniamy, ze wskazany
powyzej okres 6 lat to mozliwy okres przedawnienia Pani/Pana roszczen. Okres ten wydiluzyliSmy dodatkowo o 12
miesiecy na wypadek roszczen zgtoszonych w ostatniej chwili, probleméw z doreczeniem, a liczenie od konca roku stuzy
okresleniu jednej daty usuniecia danych dla uméw konczgcych sie w danym roku. Dane przetwarzane dla potrzeb marketingu, w
tym marketingu bezposredniego naszych produktéw i ustug, bedziemy przetwarzali do czasu zlozenia przez Panig/Pana
sprzeciwu lub do czasu cofniecia zgody, nie dtuzej niz 3 lata od Pani/Pana ostatniego kontaktu z nami. Dane przetwarzane
w celach rozliczeniowo-podatkowych oraz archiwizacyjnych przechowujemy przez 6 lat od konca roku, w ktérym zakonczyto sie
Swiadczenie ustug.

6. Ma Pani/Pan prawo:

a) dostepu do podanych w zwigzku z umowg danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

b) do przenoszenia danych, czyli otrzymania od Administratora przekazanych jej danych w ustrukturyzowanym,
powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego, jezeli sg one przetwarzane w celu zawarcia
i wykonania umowy lub na podstawie zgody i przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany. Ma Pani/Pan prawo
przestac te dane innemu administratorowi danych,

c) w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania
zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode mozna wycofa¢ kontaktujgc sie z Administratorem na adres:
daneosobowe@polmed.pl

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania danych, jezeli podstawg przetwarzania
jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora.

8. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, niemniej jest warunkiem koniecznym do zawarcia i wykonania umowy.

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez Administratora, w tym
profilowaniu.
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