SOMATERA

Regulamin

Gabinetu SOMATERA

§1 Podstawa prawna
1. Somatera jest gabinetem, w ktérej Swiadczone sg ustugi fizjoterapeutyczne i specjalistyczne.

2. Gabinet znajduje sie w Zielonce, przy ulicy Mickiewicza 57; 05-220.

3. Dane do rozliczen

Grupa Spektrum sp.zo. 0
ul. Mickiewicza 57
05-220, Zielonka

nip: 125163 79 65

Numer konta Santander:
44 1090 1870 0000 0001 3388 0274

§2 Postanowienia ogdlne
1. Regulamin okresla zasady Swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych i specjalistycznych.

2. Regulamin znajduje sie na stronie internetowej www.somatera.pl. Jest tez dostepny w
Gabinecie.

3. Nieznajomos¢ regulaminu nie zwalnia z przestrzegania jego zasad.

§3 Cele i zadania
1. Celem dziatania gabinetu jest Swiadczenie ustug fizjoterapeutycznych i specjalistycznych.

2. Do zadan gabinetu nalezy w szczegdlnoSci zapewnienie wysokiej jakoSci Swiadczonych ustug
fizjoterapeutycznych i specjalistycznych, z zastosowaniem znanych i sprawdzonych metod
terapeutycznych, przestrzeganie etyki zawodowej, dziatanie promujgce profilaktyke zdrowia,
przestrzeganie praw pacjenta oraz Swiadczenie ustug z uwzglednieniem potrzeb i bezpieczenstwa
pacjenta.

§4 Czas i miejsce Swiadczenia ustug
1. Gabinet Somatera jest otwarty od poniedziatku do pigtku w godzinach 9.00-20.00 z
wylgczeniem dni Swigtecznych.

2. Miejscem Swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych jest siedziba gabinetu. Swiadczenia moga
by¢ wykonywane réwniez w Wotominie, przy al. Armii Krajowej 16a.
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§5 Zasady rezerwacji i odwotywania terapii
1. Rejestracja czynna jest od poniedziatku do pigtku w godzinach 9.00 — 15.00.

2. Rezerwacji wizyty mozna dokona¢ telefonicznie pod nr tel.: 535435559 w godzinach pracy
rejestracji lub mailowo kontakt@somatera.pl (nalezy podac imig, nazwisko i numer telefoniczny
w celu kontaktu).

3. Gabinet Somatera informuje o koniecznoSci dokonania przedptaty w wysokosci 50zt w celu
dokonania rezerwacji wizyty (dane do przelewu patrz §1 pkt 3.). Potwierdzeniem rezerwacji
terminu wizyty jest potwierdzenie przelewu. Nalezy je przesta¢ na adres

mailowy kontakt@somatera.pl . Przedptata bedzie wliczona do kosztu wizyty. Brak przedptaty
oznacza brak rezerwacji terminu wizyty.

4. Wizyte mozna odwotaC lub zmienic jej termin w godzinach pracy rejestracji lub mailowo

kontakt@somatera.pl .

4. Przedptata jest bezzwrotna w cato$ci w przypadku odwotania wizyty na mniej niz 24 godziny
przed jej terminem lub w sytuacji, gdy pacjent nie stawi sie na wizyte. Przedptata jest wéwczas
rekompensatg za zarezerwowany czas pracy fizjoterapeuty, ktéry w przypadku braku
wczesSniejszego odwotania zostanie niewykorzystany przez Zadnego innego pacjenta.

§6 Organizacja i przebieg wizyty
1. Pacjent proszony jest o przybycie na wizyte kilka minut wcze$niej przed wyznaczong godzing.

2. Spdznienie sie na wizyte skutkuje skréceniem czasu terapii.

3. Podczas pierwszej wizyty zostanie przeprowadzony wywiad i badanie przedmiotowe, a takze,
na ich podstawie, okreSlony cel i plan terapii.

4. Przed przystgpieniem do terapii pacjent zapoznaje si€ z regulaminem gabinetu.

5. Fizjoterapeuta moze odmoéwi¢ przeprowadzenia terapii bgdz przerwa¢ zabieg, jesli:

A. Pacjent nie zachowuje podstawowych zasad kultury i dobrego wychowania, naruszajgc
godnos$¢ osobistg terapeuty.

B. Uzna, ze zagraza ona zdrowiu pacjenta.

C. Podczas zabiegu stwierdzi pogorszenie samopoczucia pacjenta lub wystgpienie zmian w
wygladzie skory.

6. Gabinet somatera prowadzi dokumentacje medyczng oraz zapewnia ochrone danych w niej
zawartych.

§7 Prawa i obowigzki pacjenta
1. W czasie korzystania z ustug gabinetu, pacjent ma prawo do:
A. Poszanowania godnoSci oraz uprzejmego traktowania przez personel gabinetu.
B. Swiadczen wykonywanych przez personel o odpowiednich kwalifikacjach.
C. Uzyskania rzetelnej informacji o swoim stanie zdrowia, proponowanych metodach
terapeutycznych, nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania.
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D. Petnej dyskrecji jego osoby.
E. Pomocy i wyjasnien o sposobie przygotowania do zabiegu.
F. Wyrazenia zgody lub odmowy wykonania zabiegu po uzyskaniu odpowiednich informacji.

2. W czasie korzystania z ustug gabinetu, pacjent ma obowigzek:

A. Poinformowa¢ personel o stanie swojego zdrowia, aktualnych i przebytych schorzeniach oraz
istniejgcych przeciwwskazaniach do terapii.

B. Poinformowa¢ personel o aktualnych urazach, stanach bélowych i innych objawach powstatych
wskutek przeprowadzonej terapii, gdyzZ moze miec to istotny wplyw na przebieg dalszej
fizjoterapii.

C. Przestrzegania zasad higieny osobistej.

D. Posiadania stroju sportowego bgdz innego komfortowego podczas terapii.

E. Przestrzegania zalecenh fizjoterapeuty.

3. Uwagal! Jakiekolwiek urazy powstate wskutek zatajenia przez pacjenta informacji o stanie
zdrowia bgdz niestosowania sie do zalecen fizjoterapeuty nie mogg by¢ podstawg do roszczen
wobec gabinetu somatera.

§8 Vouchery upominkowe i pakiety
1. W gabinecie dostepne sg vouchery upominkowe i pakiety, ktére mozna naby¢ w siedzibie
firmy lub elektronicznie.

2. Voucher/ pakiet realizowany jest w godzinach pracy gabinetu.

3. Zaréwno rezerwacja, jak i odwotanie wizyty z vouchera odbywa si€ na zasadach ogdlnych,
okreslonych w §5 regulaminu oraz ponizszych.

4. Kazdy voucher posiada unikalny numer na podstawie, ktérego dokonujemy rezerwacji
telefonicznie. Nie ma mozliwo$ci rezerwacji terminu realizujgcego voucher bez podania jego
numeru.

5. Voucher wazny jest 3 miesiecy od daty zakupu. Realizacja wizyty moze nastgpi¢ do 14 dni po
uptywie waznoS$ci vouchera, jezeli zapis byt dokonany w czasie jego waznoSci, a w czasie jego
waznosci nie ma wolnych termindw wizyt.

6. Zarezerwowang wizyte mozna odwotac lub zmienicC jej termin (jeden raz), najpdzniej 24
godziny przed terminem wizyty- zmiany takiej mozna dokona¢ tylko w okresie wazno$ci

vouchera.

7. W przypadku niepojawienie sig na umdéwionej wizycie w ramach vouchera, uméwiona wizyta
przepada, a voucher traci wazno$¢.

8. Voucher/ pakiet nie podlega zwrotowi ani wymianie na gotowke.
9. Jezeli chcg panstwo wybra¢ dogodny dla siebie termin prosimy o kontakt z odpowiednim
wyprzedzeniem. (terminy po godzinie 16:00 nalezy rezerwowac z co najmniej miesiecznym

wyprzedzeniem).

10. Osoba dokonujgca rezerwacji oSwiadcza, Ze zapoznata si€ z niniejszym regulaminem.
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11. Pakiety ptatne sg z géry na pierwszej wizycie.
12. Czas na wykorzystanie pakietu wynosi 6 miesiecy.
§9 Przepisy porzgdkowe
1. Na terenie gabinetu istnieje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania napojéw

alkoholowych oraz bycia pod ich wptywem, a takze zazywania Srodkéw odurzajgcych.

2. Pacjenci przebywajgcy na terenie gabinetu zobowigzani sg do poszanowania mienia bedgcego
jego wtasnoscig oraz nalezgcego do innych pacjentéw, jak réwniez do zachowania czysto$ci.

3. Za zniszczenie mienia, o ktérym mowa w ust. 2, pacjenci ponoszg petng odpowiedzialno$¢
finansow3.
§10 Postanowienia koncowe

1. Kazdy pacjent zobowigzany jest do zapoznania si€ z regulaminem i przestrzegania jego zasad.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego oraz inne obowigzujgce przepisy prawa.

3. Gabinet zastrzega sobie prawo do zmiany tre$ci regulaminu.

4. Niewyrazenie zgody na postanowienia regulaminu jest réwnoznaczne z brakiem mozliwoSci
korzystania z ustug gabinetu.

5. Reklamacji mozna dokona¢ w ciggu 14 dni. Reklamacje sg rozpatrywane drogg mailowq. Adres

poczty kontakt@cpspektrum.pl

§11 Przetwarzanie i ochrona danych osobowych
Informujemy, Zze w zwigzku z wykonywaniem Swiadczeh opieki zdrowotnej sg przetwarzane
panstwa dane osobowe.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Grupa Spektrum sp. z 0. 0. z siedzibg w
Zielonce, ul. Mickiewicza 57, nip: 125 163 79 65, tel: 535435559, email: kontakt@cpspektrum.pl

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez Administratora w celu ochrony stanu
zdrowia, Swiadczenia ustug medycznych, udzielania Swiadczen zdrowotnych (diagnostycznych i
leczniczych), zarzgdzania udzielaniem tych ustug i Swiadczen, zarzgdzania systemami i ustugami
opieki zdrowotnej, oraz diagnozy medycznej i leczenia, a takze profilaktyki zdrowotnej. Podstawg
prawng przetwarzania pozyskanych danych osobowych jest art. 9 ust.2 lit. H rodo* w zw. Z art. 3
ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz art. 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. oprawach pacjenta i
rzeczniku praw pacjenta. W przypadku, jezeli wyrazit/a Pan/Pani zgode na przetwarzanie danych
w celach marketingowych, zebrane w ten sposéb dane mogg by¢ wykorzystywane w celu
skierowania do Pani/Pana komunikacji marketingowej dotyczgcej dziatalnoSci spodtki Grupa
Spektrum sp. z 0.0.
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3. Podczas $wiadczenia ustug medycznych tworzona jest dokumentacje medyczng, w ktérej
odnotowujemy wszystkie informacje dotyczgce procesu leczenia, w szczegdlnoSci sg tam
informacje o stanie zdrowia, jak réwniez mogg znaleZ¢ sie informacje o natogach. Informacje te
sg zbierane, gdyz jest to niezbedne do postawienia diagnozy i poprowadzenia w sposéb
wilasciwy procesu leczenia.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane nie diuzej niz jest to konieczne tj. Przez okres
wyznaczony wtasciwymi przepisami prawa, w tym ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. O prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta. Jezeli jest Pani/Pan naszym pacjentem i utworzyliSmy
pani/pana dokumentacje medyczng, mamy obowigzek przechowywania jej co najmniej przez
okres 20 lat od dnia dokonania w niej ostatniego wpisu. Jezeli wyrazita Pani/Pan zgode na
przetwarzanie danych w celach marketingowych, przetwarzamy Pani/Pana dane od chwili
wyrazenia zgody do czasu jej cofniecia. Po uptywie wyzej wymienionych okreséw Pani/Pana
dane sg usuwane lub poddawane anonimizacji.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuwania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu — w zakresie, jakim jest to mozliwe na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.
Zadania w tym zakresie nalezy kierowa¢ do Administratora.

7. W przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych w celach marketingowych,
przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cofniecie zgody
pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem. Informacja dla pacjenta o przetwarzaniu danych osobowych

8. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pana/Pani danych osobowych do panhstw trzecich ani
organizacji miedzynarodowych.

9. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych pani/pana dotyczgcych narusza rodo*. Organem nadzorczym
od 25 maja 2018 r. Jest prezes urzedu ochrony danych osobowych.

10. Przekazanie administratorowi Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym,
dotyczy kazdego pacjenta, wobec ktérego realizujemy cele opisane w punkcie 3. Jako podmiot
leczniczy spdtka jest zobowigzana do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob okres$lony
przepisami prawa, w tym do oznaczenia tozsamosci pacjenta z wykorzystaniem jego danych
osobowych. Niepodanie Pani/Pana danych osobowych lub podanie niepetnych danych
osobowych moze znaczgco utrudni¢ lub uniemozliwiC realizacje przez administratora celow
okreslonych w punkcie 3.

11. Z uwagi na koniecznoS¢ zapewnienia spétce odpowiedniej organizacji np. w zakresie
infrastruktury ksiegowej, technicznej, informatycznej czy biezgcych sprawach dotyczgcych
dziatalnosci spotki jako przedsiebiorcy, jak réwniez realizacji Pani/Pana praw jako pacjenta, dane
osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcow:

A. innym podmiotom leczniczym, wspotpracujgcym ze spotkg w celu zapewnienia ciggtoSci
leczenia oraz dostepnosci opieki zdrowotnej;

B. dostawcom ustug zaopatrujgcych spotke w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne,
umozliwiajgce udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz zarzgdzanie jej organizacjg (w
szczegblnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom sprzetu diagnostycznego);

C. dostawcom ustug prawnych, rachunkowych, kontrolnych i doradczych oraz wspierajgcych
spotke w dochodzeniu naleznych roszczen (w szczegdlnos$ci kancelariom prawnym, instytucjom
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finansowym);

D. osobom upowaznionym przez Panig/Pana w ramach realizacji praw pacjenta;

E. innym organom publicznym, instytucjom lub podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisdw prawa.

12. W oparciu o udostepnione przez Panig/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie
podejmowat wobec Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem
profilowania.

*rozporzgdzenia parlamentu europejskiego rady (ue) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).



	3. Dane do rozliczeń 

