LUXMED

REGULAMIN
zakupu i realizacji ustugi
Pakiet badan laboratoryjnych — profilaktyka dla mezczyzn

DANE NABYWCY

Imie i Nazwisko: ... ...

PESEL: ... | Data ur.: ...
Adres zamieszkania: ...
Telefon: ... | E-mail: ...

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Imie i Nazwisko: : ... ...

PESEL: ... | Data ur.: ...

Adres zamieszkania: ...

Telefon: ...

Data aktywacji Ustugi: ...
Cena za Ustuge: ...
Okres waznosci Ustugi: do dnia ...

INFORMACJE OGOLNE

1. Niniejszy regulamin, zwany dalej ,Regulaminem” okresla zakres, zasady nabycia i realizacji
Swiadczenia zdrowotnego, tj. ustugi ,Pakiet badan laboratoryjnych — profilaktyka dla
mezczyzn” (,Ustuga”), ktérego szczegoty zostaly wskazane w Zatgczniku nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

2. Sprzedawcg swiadczen zdrowotnych w ramach Ustugi jest LUX MED Sp. z o.0. z siedzibg w
Warszawie, adres: ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603,
kapitat zaktadowy 676 123 500,00 zt (,LUX MED”)

3. Nabywca Ustugi moze zosta¢ osoba, ktéra ukonczyta 18. rok zycia. Osobg uprawniong moze by¢
Nabywca albo wskazana przez Nabywce inna osoba fizyczna — mezczyzna powyzej 18 roku
zycia.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA
1. Warunkiem zawarcia umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych, ktérej przedmiotem jest
realizacja Ustugi oraz warunkiem uruchomienia Ustugi jest tgcznie: akceptacja przez Nabywce
niniejszego Regulaminu oraz dokonanie zaptaty wynagrodzenia za Ustuge w petnej wysokosci, w
kwocie okre$lonej w ust. 2 ponizej.

2. Catkowite wynagrodzenia za udzielenie SwiadczeA w ramach Ustugi lub gotowos¢ do ich
udzielenia, ktérg Nabywca zobowiagzuje sie ui$ci¢ wynosi:

... (stownie: ...).
3. Za dzieh zapfaty uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego LUX MED petng kwotg
naleznosci.

4. Uprawnienia do korzystania ze swiadczen zdrowotnych w ramach Ustugi zostang aktywowane
w terminie 24 godzin po otrzymaniu przez LUX MED wptaty petnej kwoty okreslonej w ust. 2
powyzej.

5. Uprawnienia do skorzystania z Ustugi sg aktywne przez okres 3 miesiecy od daty aktywaciji, o
ktérej mowa w ust. 4 powyzej.

ODSTAPIENIE | REZYGNACJA
1. W ciggu 14 dni od dnia zawarcia umowy na Ustuge, Nabywca moze od niej odstgpi¢ bez podania
przyczyny, skfadajagc LUX MED oswiadczenie na piSmie wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu i przesytajac je na adres: cc_profemed@luxmed.pl
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Prawo odstgpienia od umowy w terminie 14 dni nie przystuguje Nabywcy Ustugi w wypadku, gdy
Osoba Uprawniona rozpocznie realizacje ustug w ramach Ustugi, przed uptywem 14 dni od dnia
zawarcia umowy.

WARUNKI REALIZACJI USLUGI
Ustuge mozna zrealizowa¢ w wybranych placéwkach Grupy LUXMED realizujgcych pobrania krwi,
ktérych wykaz dostepny jest na stronie https://www.luxmed.pl/placowki, w godzinach pracy
placowek.

. Warunkiem udzielenia swiadczen zdrowotnych w ramach Ustugi jest uprzednie uzgodnienie
terminu ich realizacji. W tym celu nalezy umowic¢ sie za posrednictwem Infolinii 22 33 22 844,
Portalu Pacjenta lub recepcji na ustuge Pobranie krwi i innych materiatdw — na czczo.

DANE OSOBOWE
Administratorem danych osobowych Nabywcy oraz Osoby Uprawnionej (jesli jest inna niz
Nabywca) jest LUX MED zgodnie z tredcig art. 4 ust. 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,Rozporzgdzenie”).
. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna skontaktowac
sie z Inspektorem Ochrony Danych, Panig Katarzyng Pisarzewskg, za posrednictwem adresu e-
mail: daneosobowe@luxmed.pl.
. Podanie danych przez Nabywce, jak i che¢ przystgpienia do Ustugi sg catkowicie dobrowolne.
. LUX MED przetwarza dane osobowe w ramach realizacji Ustugi w zakresie obejmujgcym imie
nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL (a w przypadku Nabywcéw nieposiadajgcych
numeru PESEL - date urodzenia, obywatelstwo oraz pte¢) jak réowniez adres e-mail oraz numer
telefonu Nabywcy, a w przypadku oséb, na rzecz ktérych majg zosta¢ udzielone swiadczenia -
imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, date urodzenia, pte¢ oraz numer PESEL (w
razie Osoby Uprawnionej nieposiadajgcej numeru PESEL takze informacje o obywatelstwie).
Dodatkowo w zwigzku z zawarciem umowy na realizacje Ustugi, LUX MED przetwarza takze
informacje dotyczgce ptatnosci (numer rachunku Nabywcy). Dane nie bedg podlegaty profilowaniu,
a ich przetwarzanie kazdorazowo odbywa sie z udziatem czynnika ludzkiego.
. Jako administrator, LUX MED informuje, ze dane Nabywcy oraz Osoby Uprawnionej sg
przetwarzane przez czas niezbedny do realizacji Ustugi, czyli na potrzeby objecia opiekg
zdrowotng oraz rozliczenia ptatnosci. Z zastrzezeniem tego terminu, jezeli dane byly przetwarzane
w celu dochodzenia roszczen (np. w postepowaniach windykacyjnych) przetwarzane sg w tym celu
przez okres przedawnienia roszczen, wynikajagcy z przepiséw kodeksu cywilnego (dane
przetwarzane sg w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora jakim jest obrona lub
dochodzenie roszczen z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej). Wszelkie dane
przetwarzane na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych przetwarzane sg przez 5
lat liczonych od konca roku kalendarzowego, w ktéorym powstat obowigzek podatkowy.
Przypominamy, ze w ramach udzielenia Osobie Uprawnionej swiadczen zdrowotnych, moze zostac
utworzona dokumentacja medyczna. Stajac sie pacjentem LUX MED nalezy pamietaé, iz
dokumentacja medyczna, przechowywana jest co najmniej przez okres 20 lat od dnia dokonania w
niej ostatniego wpisu Po uptywie wyzej wymienionych okreséw dane sg usuwane lub poddawane
anonimizaciji.
. Jako podmiot leczniczy, LUX MED w szczegdlnosci dba o poufnos¢ danych. Z uwagi na
konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej organizacji np. w zakresie infrastruktury informatycznej czy
biezgcych sprawach dotyczgcych prowadzonej dziatalnosci jako przedsigbiorcy, jak réwniez
realizacji praw jako Nabywcy oraz Osoby Uprawnionej, dane osobowe mogag by¢ przekazywane
nastepujgcym kategoriom odbiorcow:

a. innym podmiotom leczniczym, wspétpracujgcym z LUX MED w celu zapewnienia
ciggtosci leczenia oraz dostepnosci opieki zdrowotnej w postaci placowek wiasnych
oraz placowek wspétpracujgcych z LUX MED na terenie Polski, w szczegdlnoSci
laboratoriom diagnostycznym realizujgcym badania;

b. dostawcom ustug zaopatrujgcych LUX MED w rozwigzania techniczne oraz
organizacyjne, umozliwiajgce udzielanie swiadczeh zdrowotnych oraz zarzadzanie
organizacjg (w szczegolnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom
sprzetu diagnostycznego, firmom kurierskim i pocztowym);
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c. dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych LUX MED w
dochodzeniu naleznych roszczen (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom
windykacyjnym),

d. osobom upowaznionym w ramach realizacji praw pacjenta Osoby Uprawnione;.

7. Z uwagi na to, ze LUX MED korzysta z ustug innych dostawcow, np. w zakresie infrastruktury
informatycznej bgdz serwiséw sprzetu diagnostycznego, dane osobowe mogg by¢ przekazywane
poza teren Unii Europejskiej. Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie danych odbywac
sie bedzie w oparciu o stosowng umowe pomiedzy LUX MED a tym podmiotem, zawierajgca
standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejska.

8. Jako administrator danych, zapewniamy prawo dostepu do danych, ich sprostowania, zgdania ich
usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Nabywca lub Osoba Uprawniona moze takze
skorzysta¢ z uprawnienia do ztozenia wobec LUX MED sprzeciwu wobec przetwarzania danych
oraz prawa do przenoszenia danych do innego administratora danych. Jezeli jako Nabywca lub
Osoba Uprawniona chcesz skorzysta¢ z ktéregokolwiek z tych uprawnien - skontaktuj sie z LUX
MED poprzez infolinie, strone internetowg badz z Inspektorem Ochrony Danych za
posrednictwem adresu e-mail daneosobowe@luxmed.pl. Informujemy takze o przystugujgcym
prawie do wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepisow ochrony danych
osobowych

§6
KONTAKT | REKLAMACJE

1. Reklamacje przyjmowane sg w formie pisemne;j.

2. Reklamacje dotyczgce obstugi oraz reklamacje dotyczgce kwestii medycznych rozpatrywane sg w
ciggu 30 dni roboczych od daty wplywu wszystkich danych niezbednych do rozpatrzenia
reklamacji na adres:

LUX MED Sp. z o.0.

Dziat Zarzadzania Reklamacjami

ul. Postepu 21C

02-676 Warszawa

lub na adres poczty elektronicznej: opinie@luxmed.pl

3. Chcac skorzystaé z mozliwosci polubownego rozwigzywania sporéw dotyczacych zakupow

internetowych, Konsument moze ztozyé skarge za posrednictwem unijnej
platformy internetowe;j ODR, dostepnej pod adresem:
https://ec.europa.eu/consumers/odr/main/index.cfm?event=main.home.show&Ilng=PL
§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Umowa, ktdrej tres¢ okresla niniejszy Regulamin jest zawierana na czas okre$lony 3 miesiecy od
dnia aktywowania Ustugi.

2. Strony nie majg prawa dokona¢ cesji praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, w tym
Nabywca nie ma mozliwosci dokonania cesji praw na inng osobe niz wskazana jako Osoba
Uprawniona.

3. Zakup Ustugi oraz korzystanie ze swiadczen zdrowotnych w ramach Ustugi nie taczy sie z
zadnymi innymi promocjami ani rabatami udzielanymi przez LUX MED na jakiekolwiek inne ustugi.

4. W przypadkach rozbieznosci pomiedzy postanowieniami niniejszego Regulaminu a Regulaminem
Sklepu internetowego dostepnego pod adresem www.luxmed.pl, zastosowanie znajdg
postanowienia niniejszego Regulaminu.

5. Integralng cze$¢ Regulaminu stanowi zatgcznik nr 1 oraz 2.
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Zalacznik nr 1 — Wykaz ustug wchodzgcych w zakres Ustugi Pakiet badan laboratoryjnych —
profilaktyka dla mezczyzn

Limit wykonan ustug wyszczegdlnionych ponizej — o ile nie zaznaczono inaczej wynosi 1 (jeden)

Pobranie krwi i innych materiatéw na czczo
Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny
Glukoza / Glucose - na czczo

Kreatynina / Creatinine

Kwas moczowy / Uric acid

TSH/hTSH

GTTP

Transaminaza ASPAT

Witamina D 25 OH

So6d / Na

Potas / K

Magnez

Wapn / Ca

Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG)

PSA catkowite / Total PSA



Zalacznik nr 2:
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WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

LUX MED Sp. z 0.0.

z siedzibg w Warszawie

ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
cc_profemed@luxmed.pl

Ja nizej podpisany:

odstepuje od umowy (w oparciu o tres¢
§ 4 ust. 1 tejze):

zawartej w dniu:

numer rachunku bankowego, na ktéry
ma
zostac zwrécona Optfata ryczattowa lub
pierwsza jej rata (o ile zostaty
uiszczone):

Whasciciel rachunku:

dodatkowe informacje:

podpis

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe;j)
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