REGULAMIN ZADATKU W ZWIAZKU Z PLANOWANA WIZYTA W GABINECIE W POZNANIU

§ 1 Postanowienia ogdlne i definicje

1.

Niniejszy Regulamin zadatku uiszczanego w zwiazku z zaplanowana wizyta
konsultacyjna lub zabiegiem okresla zasady uiszczania, zwrotu i rozliczenia
zadatku w zwiazku z Rezerwacja wizyty lekarskiej w zakladzie leczniczym
prowadzonym przez Agnieszke Kulik-Szewczyk prowadzaca dziatalnos¢
gospodarcza pod firma: , Digital Dental Leaders Sp. z 0.0.”, adres do doreczeni: ulica
Katowicka 81E /111, 61-131 Poznan, wpisana do Centralnej Ewidencji i Informagji o
Dziatalnosci Gospodarczej pod numerem NIP: 7822520054, REGON: 301656153.

Przez uzyte w Regulaminie stowa pisane duza litera, bez wzgledu czy zostaly
zapisane w liczbie mnogiej lub pojedynczej, rozumie sie¢ odpowiednio:

Klinika — zaktad leczniczy rozumiany jako podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych prowadzony przez Agnieszke Kulik-Szewczyk prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza pod firma: , Digital Dental Leaders Sp. z 0.0.”, adres do
doreczen: ulica Katowicka 81E /111, 61-131 Poznan, wpisana do Centralnej
Ewidengji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej pod numerem NIP: 7822520054,
REGON: 301656153;

Pacjent — oznacza osobe zwracajaca sie do Kliniki o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Klinike lub reprezentanta tej osoby;

Regulamin — oznacza niniejszy regulamin;

Rezerwacja — oznacza date i godzine wizyty Pacjenta w Klinice zwiazanej z
konsultacja lub udzielaniem innych §wiadczen zdrowotnych ustalona miedzy
Pacjentem a Klinika;

Strona — oznacza Pacjenta lub Klinike;

Zadatek — oznacza nalezno$¢ pieniezna uiszczana przez Pacjenta na rzecz Kliniki w
ramach potwierdzenia Rezerwacji wplacona na konto: Digital Dental Leaders Sp. z
0.0., Mbank : 21 1140 2004 0000 3602 8499 8107

§ 2 Rezerwacja i jej potwierdzenie. Wptata Zadatku



W celu dokonania Rezerwagji Pacjent kontaktuje sie z Klinika w formie wiadomosci
e-mail na adres: edsrecepcja@gmail.com, telefonicznej na numer 0048570712712 lub

w innej uzgodnionej przez Strony formie. W niektérych sytuacjach Rezerwacja
nastepuje takze z inicjatywy Kliniki, przy czym w takiej sytuacji Pacjent musi
potwierdzi¢ ustalenia dotyczace Rezerwacji.

Po ustaleniu przez Strony terminu Rezerwacji Klinika przekazuje Pacjentowi
potwierdzenie Rezerwacji w formie wiadomo$é SMS, wiadomosci e-mail lub w
innej wybranej przez Strony formie, zawierajaca co najmniej nastepujace elementy:

date i godzine wizyty Pacjenta w Klinice;
kwote Zadatku;

termin i forme uiszczenia Zadatku;
numer rachunku bankowego Kliniki;

informacje o koniecznosci przedstawienia Klinice potwierdzenia dokonania

platnosci wraz z adresem e-mail;

adresu www (linku) umozliwiajacego Pacjentowi zapoznanie sie z Regulaminem.

3. Rezerwacje uznaje sie za dokonana z chwila terminowego zaksiegowania kwoty
Zadatku na rachunku bankowym Kliniki; lub przedstawienia przez Pacjenta
potwierdzenia wptaty Zadatku na wskazany przez Klinike adres e-mail:
edsrecepcja@gmail.com.

4. Uchybienie przez Pacjenta obowiazkom okreslonym w ust. 3 powyzej moze skutkowac

anulowaniem Rezerwagji przez Klinike.

§ 3 Zaliczenie Zadatku. Zwrot Zadatku

1.

W przypadku niestawiennictwa Pacjenta w Klinice w terminie okreSlonym w
ramach Rezerwagji, Klinika ma prawo do zachowania Zadatku i podjecia
jednostronnej decyzji o tym, ze Zadatek nie podlega zwrotowi, z zastrzezeniem ust.
3 ponizej. Brak zwrotu Zadatku spowodowany jest koniecznoScia poniesienia przez
Klinike kosztéw nalezytego przygotowania miejsca wizyty Pacjenta oraz kosztéw
zwiazanych z personelem medycznym Kliniki, ktérzy pozostawali w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych pomimo braku stawiennictwa Pacjenta.

W przypadku podjecia przez Klinike decyzji o braku zwrotu Zadatku, Klinika
poinformuje o tym fakcie Pacjenta.
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Strony moga ustali¢ kolejny termin Rezerwacji w ramach tego samego Zadatku, w
przypadku, w ktérym w ocenie Kliniki niestawiennictwo Pacjenta jest uzasadnione
lub gdy ryzyko ponownego niestawiennictwa w ramach nowej Rezerwagji jest
znikome. Decyzja ta podejmowana jest jednostronnie przez Klinike. W takim
przypadku, uiszczony przez Pacjenta Zadatek podlega zaliczeniu na kolejny termin
Rezerwagji.

Po dwukrotnej zmianie terminu wizyty przez Pacjenta i niestawieniu sie na
ustalony termin Klinika ma prawo do zachowania Zadatku i podjecia jednostronnej
decyzji o tym, ze Zadatek nie podlega zwrotowi.

Zmiane terminu wizyty przez Pacjenta nalezy zglosi¢ telefonicznie na numer
telefonu 0048570712712 nie pézniej niz 72 godziny przed ustalonym terminem

wizyty.

W przypadku, w ktérym z przyczyn lezacych po stronie Kliniki Rezerwacja nie
moze by¢ zrealizowana, kwota Zadatku podlega zwrotowi w petnej wysoko$ci w
terminie 14 (czternastu) dni od dnia poinformowania Pacjenta o zaistniatej sytuadij.

§ 4 Anulowanie Rezerwacji

1.

Pacjent ma prawo anulowac bezkosztowo termin Rezerwacji i zadaé zwrotu
wplaconego Zadatku w sytuacji, w ktérej Pacjent poinformuje Klinike o
anulowaniu Rezerwacji w terminie nie p6Zniejszym niz na 72 (siedemdziesiat dwie)
godziny przed ustalonym terminem Rezerwacji.

W celu skutecznego anulowania Rezerwacji Pacjent zobowiazuje sie poinformowa¢
Klinike w drodze pisemnej (e-mail, SMS lub listem) o anulowaniu Rezerwagji.

§ 5 Postanowienia dodatkowe

1.

Do rozliczefi Zadatku nie stosuje sie przepisu art. 394 Kodeksu cywilnego.

W sprawach nieunormowanych w niniejszym Regulaminie maja zastosowanie
przepisy prawa obowiazujacego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w
szczegOlnosci przepisy Kodeksu cywilnego (z wylaczeniem przepiséw dotyczacych
zadatku m.in. art. 394) oraz innych wiasciwych ustaw, chyba ze Strony postanowity
inaczej.

Klinika zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu z waznych
przyczyn, np. zmiany przepisOw prawa.

W przypadku sprzeczno$ci pomiedzy postanowieniami Regulaminu a ustaleniami
Stron — stosuje sie ustalenia Stron.
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