(‘? Dziecko i My

REGULAMIN SWIADCZENIA UStUG DROGA ELEKTRONICZNA

§ 1. Postanowienia ogolne

1.

Niniejszy Regulamin swiadczenia ustug drogg elektroniczng okresla zakres i warunki
umawiania i rezerwacji terminu wizyt za posrednictwem strony internetowej:

www.neurologdzieciecy.konin.pl

www.dzieckoimy.konin.pl

2.

Definicje:

Cennik — cennik Ustug, udostepniany Pacjentowi na Stronie internetowej Ustugodawcy,
Pacjent — osoba fizyczna, ktory korzysta z ustug swiadczonych drogg elektroniczng przez
Ustugodawce,

Regulamin — niniejszy regulamin swiadczenia ustug drogg elektroniczng, udostepniony
nieodptatnie na stronie www.neurologdzieciecy.konin.pl oraz www.dzieckoimy.konin.pl w
formie, ktéra umozliwia jego pobranie, utrwalenie i wydrukowanie, tak aby umozliwic¢
swobodne zapoznawanie sie z postanowieniami Regulaminu przed ich akceptacja,

Strona internetowa — strona Ustugodawcy, stuzgca do umawiania i rezerwacji terminu wizyt,
dostepna pod adresem www.neurologdzieciecy.konin.pl oraz www.dzieckoimy.konin.pl
Ustuga — ustuga sSwiadczona przez Ustugodawce, polegajgca na udostepnieniu Pacjentowi
mozliwosci umawiania i rezerwacji terminu wizyty droga elektroniczng,

Ustugodawca -

Anna Wolbach-Gotebiowska "Diecko i My" ,

ul. Kolskall 62-500 Konin,

NIP 6651831320

adres e-mail do kontaktu: biuro@dzieckoimy.konin.pl

tel.: 501969231

Aby madc korzystac z Ustugi, nalezy zapoznac sie doktadnie z trescig Regulaminu oraz
zaakceptowac jego warunki. Brak akceptacji warunkéw Regulaminu uniemozliwia korzystanie
z Ustugi.

Pozostate ustugi, tj. wizyta, odbywajg sie osobiscie w gabinecie, w terminie i miejscu
wskazanym przy rezerwacji terminu. Warunki $wiadczenia pozostatych ustug nie sg objete
Regulaminem.
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§ 2. Sposob korzystania ze Swiadczonych ustug i optaty

1. Rezerwacji terminu wizyty nalezy dokonaé samodzielnie on-line za posrednictwem
formularza rejestracyjnego i harmonogramu zamieszczonego na stronie internetowe;j
www.dzieckoimy.konin.pl,
www.neurologdzieciecy.konin.pl,
www.facebook.com/neurologdzieciecy.konin ,
www.facebook.com/dzieckoimy.konin

2. Rezerwujacy wizyte zobowigzany jest uzupetni¢ formularz o wymagane dane pacjenta:

e imie i nazwisko,

e numer telefonu (opiekuna)
e adres e-mail (opiekuna)

e PESEL

3. Podanie danych jest rownoznaczne ze ztozeniem oswiadczenia o zgodnosci z prawda
wszelkich danych udostepnionych Ustugobiorcy oraz posiadaniu petnej zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, lub w przypadku jej ograniczenia posiadaniu niezbednej zgody opiekuna
prawnego.

4. Po uzupetnieniu formularza rejestracyjnego, na adres e-mail podany w formularzu
rejestracyjnym zostanie wystany do pacjenta link w celu potwierdzenia lub anulowania
rezerwacgji.

5. Lekarz wykonujgcy $wiadczenie dokonuje przegladu i zatwierdzenia rezerwacji.

6. W przypadku pacjentéw, ktdrzy czesto odwotujg wizyty lub nie stawiajg sie na umdwione
wizyty, zatwierdzenie rezerwacji wymaga wczesniejszego dokonania przedptaty na konto
bankowe. Pacjent zostanie poinformowany o wymaganej przedptacie i jej wysokosci poprzez
sms lub mailowo.

7. Po zatwierdzeniu rezerwacji przesytany jest do pacjenta mail potwierdzajacy rejestracje.

8. Dla TELE konsultacji nie jest dostepna rejestracja on-line. Terminy ustalane sg indywidualnie
po kontakcie mailowym lub sms.

9. TELE konsultacje nalezy optaci¢ przed swiadczeniem przelewem na konto bankowe
50 1020 5558 1111 1212 6470 002
Konsultacje nie zostanie wykonana do czasu zaksiegowania przedptaty.

10. Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych wytgcznie na zasadzie petnej odptatnosci
przez pacjenta. Cenniki dostepny jest na stronie internetowej Osrodka. Cena poszczegdlnych
ustug widoczna jest w formularzu rejestracyjnym.

11. Optata uiszczana jest gotéwka w trakcie wizyty lekarzowi udzielajgcemu swiadczenie.
Mozliwa jest rowniez wczesniejsza przedptata na konto bankowe 50 1020 5558 1111 1212 6470 002
O wykonanej przedptacie nalezy poinformowac udzielajgcego Swiadczenie.

12. Na wniosek pacjenta wystawiany jest rachunek imienny na udzielone ustugi.

§ 3. Reklamacje

1. Pacjent ma prawo zgtaszac reklamacje zwigzane z Ustugg za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres e-mail Ustugodawcy wskazany w niniejszym Regulaminie.

2. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi maksymalnie 14 dni roboczych liczac od daty
otrzymania reklamacji.
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§ 4. Odwotanie lub zmiana terminu wizyty

1.
2.

Dzien przed planowang wizyta pacjent otrzymuje przypomnienie w formie sms.

Zmiana terminu wizyt lub jej odwotanie jest mozliwe bez zadnych konsekwencji finansowych,
jezeli zostanie zgtoszone min. 24 godzin przed zaplanowang wizytg.

Pacjent, ktdry nie stawit sie i nie odwotat wizyty we wskazanym terminie moze zostac
zobowigzany do przedptaty na konto i obcigzony dodatkowg optatg w wysokosci 50% ceny
ustugi przy kolejnej rezerwacji wizyty, a w przypadku wczesniejszej przedptaty na konto
skutkuje przepadkiem 50% przedptaty, niezaleznie od przyczyny.

Spéznienie przekraczajgce planowany czas trwania wizyty jest rownoznaczne z niestawieniem
sie na wizyte i anulowaniem rezerwacji. W konsekwencji pacjent moze nie zostaé juz w tym
dniu przyjety.

W przypadku zdarzen losowych i trudnych do przewidzenia sytuacji istnieje mozliwos¢
odwotania wizyty bez ponoszenia konsekwencji finansowych po indywidualnym ustaleniu z
lekarzem.

Podmiot leczniczy zastrzega sobie prawo do odwotania zarezerwowanej wizyty, najpdzniej na
godzine przed terminem. W takim przypadku zobowigzany jest do poinformowania i
uzgodnienia z pacjentem zmiany ustalonego wczesniej terminu wizyty.

W przypadku nieodbycia sie wizyty z winy Osrodka, i nie ustaleniu nowego terminu,
pacjentowi zwracane jest 100% przedptaty maksymalnie w terminie 7 dni od dnia odwotania
wizyty.

§ 5. Wymagania techniczne

Dostep do Strony internetowej i formularza rejestracji wizyty mozliwy jest na urzadzeniu

komputerowym lub mobilnym przy spetnieniu nastepujgcych warunkow:

korzystania z jednej z nastepujacych przegladarek: Internet Explorer, Microsoft Edge,

Chrome,Mozilla Firefox, Opera lub Safari,

korzystanie z jednego z systemow operacyjnych: Windows, macOS, Linux/Ubuntu,

minimalne wymagania sprzetowe:

X Procesor Pentium 4 lub nowszy wspierajacy SSE2 (wszystkie wspodtczesne procesory),
* 512MB pamieci RAM dla systemodw 32-bitowych oraz 2GB pamieci RAM dla systemoéw

64-bitowych,

minimum 200 MB wolnego miejsca na dysku do przechowywania danych

tymczasowych i ciasteczek,

X state potgczenie do sieci Internet.

Do dokonania rezerwacji za posrednictwem formularza konieczne jest posiadanie przez

Pacjenta:

%

*

*

*,

X3

%

e konta poczty elektronicznej,
e telefonu stacjonarnego lub komérkowego.
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§ 6. Postanowienia koncowe

1. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu.

Wszelkie spory miedzy Ustugodawcg a Pacjentem bedg rozstrzygane w sposéb polubowny.

3. W przypadku nierozwigzania sporéw na drodze polubownej, miedzy Ustugodawcs, a
Pacjentem, sgdem wtasciwym jest Sad wiasciwy miejscowo i rzeczowo dla miejsca siedziby
Ustugodawcy.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie bedg miaty przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego.

5. Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia 01.01.2022

~
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