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REGULAMIN GABINETU STREFA OSTEOPATII

1. Gabinet Strefa Osteopatii S.C., ul. Batalionu AK "Wiochy" 22/13, 02-482 Warszawa jest podmiotem
Swiadczgcym ustugi rehabilitacyjne oraz osteopatyczne przez wykwalifikowany zespot fizjoterapeutow
i osteopatdw.

2. Pacjent decydujgc sie na przystgpienie do zabiegu w gabinecie Strefa Osteopatii rGwnoznacznie
akceptuje regulamin gabinetu oraz akceptuje przepisy Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE ,RODO".

3. Gabinet Strefa Osteopatii nie Swiadczy zabiegdw w ramach NFZ. Wizyty sg petnopfatne, okreslone
w cenniku ustug dostepnym w Gabinecie. Platno$¢ mozliwa jest za pomocg gotowki PLN lub Blikiem
na telefon, wyjgtkiem sg Fundacje, majgce mozliwos$c¢ ptacenia przelewem na konto bankowe z
okreslonym czasem ptatnosci.

4. Pacjent umawia sie na wizyte telefonicznie pod numerem 729-983-499 lub bezposrednio u
terapeuty Strefy Osteopatii.

5. Pacjent ma obowigzek rzetelnego wypetnienia Karty Pacjenta oraz dostarczenia terapeucie
wszelkich wykonanych badan okre$lajgcych swdj stan zdrowia (np. USG, RTG, TK, MR, wypis ze
szpitala). W razie watpliwos$ci co do stanu zdrowia, Pacjent powinien odby¢ konsultacje ze swoim
lekarzem przed przystgpieniem do zabiegu.

6. Pacjent zgtaszajgc sie na umowiony termin zabiegu potwierdza swojg obecno$¢ za pomocg SMS /
telefonu / maila o przybyciu, oraz reguluje nalezno$¢ przed wykonaniem zabiegéw wg
obowigzujgcego cennika dostepnego w Gabinecie Strefa Osteopatii.

7. Dzieci ponizej 18 r.z. lub osoby ubezwtasnowolnione mogg korzysta¢ z zabiegdw w obecnosci
opiekuna, chyba Ze opiekun wyrazi zgode na zabieg bez jego obecnoSci.

8. Na pierwszy zabieg Pacjent proszony jest o przybycie 10 minut przed wyznaczong godzing. Jest to
czas potrzebny na przygotowanie sie do zabiegu oraz wypetnienie dokumentacji medycznej. Pacjent
zobowigzany jest do punktualnego stawienia sie na uméwiong wizyte. Gdy pacjent sie sp6zni, czas
zabiegu zostanie skrécony o czas spdznienia.

9. Godzina podana podczas umawiania terminu wizyty nie jest jednoznaczna z godzing rozpoczecia
zabiegu, moze to wynikaC z opdZnienia. JednoczeSnie wizyta nie moze by¢ krétsza niz czas trwania
zabiegu okreslony w obowigzujgcym cenniku.



10. Na zabiegi rehabilitacyjne Pacjent przygotowuje si€ poprzez przebranie sie w odpowiedni stréj
(np. sportowy) oraz zmiane obuwia. Pacjent proszony jest o wyciszenie lub wylgczenie telefonu
komdrkowego oraz innych urzadzen elektronicznych na czas trwania zabiegu.

11. Pacjent powinien niezwtocznie poinformowa¢ terapeute, jesli podczas zabiegu poczuje sie stabo
albo jego samopoczucie wzbudzi w nim lek. Na kazdym etapie terapii Pacjent ma prawo do
zadawania pytan odnoSnie swojego stanu zdrowia i przebiegu terapii, oraz ma prawo z rezygnacji z
wykonywania poszczegdlnych technik/ zabiegdw/ terapii, co powinien wyrazi¢ przed ich wykonaniem.

12. Gabinet Strefa Osteopatii nie ponosi odpowiedzialno$ci za przedmioty pozostawione przez
Pacjentéw na terenie Gabinetu.

PAKIETY ZABIEGOWE

1. Pakiety zabiegowe sg imienne. Z danego pakietu moze korzysta¢ tylko jedna osoba, na ktérej
nazwisko jest wystawiony pakiet, lub wskazani cztonkowie rodziny. Pakiet Jest przypisany do Pacjenta
nie do terapeuty.

2. Pakiety sg wprowadzone w sprzedaz okresowo, co okre$la aktualny cennik ustug. Pakiety
obowigzujg wylgcznie po optaceniu z géry przy pierwszej wizycie. Termin waznosSci pakietu to 3
miesigce od daty jego zakupu, po tym czasie przepada jego waznoSc, Srodki zostajg uznane za
wykorzystane. Gabinet nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane wizyty z pakietu.

3. Kazdy zabieg z pakietu moze zostaC odwotany/przetoZzony przez Pacjenta na inny termin tylko z
wczesniejszym, 24-godzinnym wyprzedzeniem drogg telefoniczng / SMS lub bezpo$rednio w
Gabinecie Strefa Osteopatii. Odwotywanie zabiegéw mozliwe jest tylko od poniedziatku do pigtku w
godzinach pracy Gabinetu. Wizyty poniedziatkowe nalezy odwotaé przed weekendem.

4. Gdy Pacjent nie zjawi sie na umodwiony zabieg lub poinformuje o nieobecno$ci w dzieh wizyty,
zabieg uwaza sie za wykonany.

5. Pacjent ma obowigzek zanotowania lub poproszenia terapeuty o wypisanie dat i godzin kolejnych
wizyt. Gabinet Strefa Osteopatii nie ma obowigzku przypominania o wizytach za pomocg SMS.
Pacjent notorycznie ( trzykrotnie pod rzgd) odwotujgcy swojg wizyte automatycznie traci wszystkie
przyszte wyznaczone terminy, o czym zostanie poinformowany przez Gabinet.

6. Voucher prezentowy na wizyte ma waznoS¢ przez 3 miesigce, po tym czasie przepada jego
wazno$¢, bez mozliwoSci zwrotu pieniedzy. Koszt vouchera zgodny jest z cennikiem.

WIZYTY

1. Jesli Pacjent, pomimo poinformowania przez terapeute Gabinetu Strefa Osteopatii 0 mozZliwych
powiktaniach po zabiegu ( np. kilkudniowy bdl miejsca opracowanego na terapii, siniaki, krwiaki,
zawroty glowy, chwilowa zmiana ci$nienia krwi itp.) decyduje si€ na zabieg, Gabinet nie ponosi
odpowiedzialnoSci za konsekwencje.

2. Gabinet Strefa Osteopatii zastrzega sobie prawo do odmodwienia wykonania zabiegu Pacjentowi z
aktywnymi infekcjami (przeziebienie, grypa, angina, itp), osobom nietrzezwym lub pod wptywem



Srodkdéw odurzajgcych. W razie przybycia na wizyte w w.w. stanie zabieg si€ nie odbedzie, a Pacjent
zostanie obcigzony kosztem wizyty.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych Gabinet Strefa Osteopatii prowadzi
dokumentacje medyczng Pacjenta.

2. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposdb jej udostepniania osobom
trzecim okre$lajg wtasciwe przepisy.

3. Sporzadzanie wyciggdw, odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej i ich wydanie nastepuje za
pokwitowaniem, na koszt wnioskodawcy.

PRZETWARZANIE | OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest:

Strefa Osteopatii S.C.

ul. Batalionu AK Wtochy 22/13

02-482 Warszawa

NIP: 5223170316

tel. 729983499 mail: strefaosteopatii@gmail.com

2. Dane bedg przetwarzane w celu niezbednym do realizacji ustugi.

3. Dane mogg by¢ udostepniane osobom upowaznionym i podmiotom przetwarzajgcym (biuro
rachunkowe, administrator elektronicznej bazy pacjentéw)

4. Ma Pan/i prawo wycofania zgody w dowolnym momencie, zgdania od administratora dostepu do
swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, zgtoszenia
sprzeciwu, przeniesienia danych a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do wykonania umowy/ustugi lub do ew.
odwotania zgody a potem przez okres przedawnienia roszczen przystugujacych administratorowi
danych i w stosunku do niego lub tez w zakresie niezbednym dla prowadzenia rachunkowo$ci.

6. Dane przetwarzane bedg w elektronicznym systemie rejestracji pacjentow.

ZGODY PACJENTA

1. Wyrazam zgode na otrzymywanie telefonicznych potgczen przychodzgcych oraz informacji za
pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej (sms, e-mail) w celu otrzymania informacji o terminie
wizyty, jego zmianie lub odwotaniu wizyty. TAK / NIE

2. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o nowych ofertach promocyjnych oraz ustugach i
innych informacji handlowych i marketingowych za pomocg komunikacji elektronicznej, w tym w
szczegblnosci wiadomos$ci sms oraz e-mail. TAK / NIE



