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REGULAMIN

Badan Medycyny Orzeczniczej — Badania wstepne podnoszenie ciezarow

DANE NABYWCY

Imie i Nazwisko: ... ...

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

zwany dalej ,Nabywca Zestawu”

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA Z USLUG

Imie i Nazwisko: : ... ...

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

Adres zamieszkania: ...

Telefon: ...

zwany dalej ,0soba Uprawniong”

Data aktywacji zestawu: ...
Cena zestawu: ...
Okres waznosci zestawu do dnia: ...

INFORMACJE OGOLNE

Na podstawie zawartej umowy LUX MED zobowigzuje sie do wykonania na rzecz Osoby
Uprawnionej, na zasadach opisanych w niniejszym regulaminie badan wstepnych
okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszego regulaminu (,Zestaw”) w zwigzku z
ubieganiem sie Osoby Uprawnionej o wydanie po raz pierwszy orzeczenia lekarskiego o
stanie zdrowia umozliwiajgcym bezpieczne uprawianie sportu (,orzeczenie”). Jezeli w
ocenie lekarza wydajgcego orzeczenie zajdzie potrzeba wykonania innych niz
wymienione w zatgczniku nr 1 niezbednych badan wstepnych wynikajacych z oceny
stanu zdrowia Osoby Uprawnionej, lekarz — przed wydaniem orzeczenia — moze zleci¢
wykonanie takich dodatkowych badan (,badania dodatkowe”), ktére nie wchodzg w
zakres Zestawu. Osoba Uprawniona zobowigzana bedzie wykona¢ - na wtasny koszt -
dodatkowe badanie zlecone.

Wykonanie badan wstepnych okreslonych w Zestawie nie ma celu terapeutycznego i
stuzy wytgcznie uzyskaniu przez Osobe Uprawniong orzeczenia lekarskiego o stanie
zdrowia, umozliwiajgcym badz wykluczajgcym bezpieczne uprawianie sportu,
wymaganego w zwigzku z uczestnictwem we wspotzawodnictwie sportowym. Osoba
Uprawniona we wlasnym zakresie zobowigzana jest podjg¢ stosowne leczenie, jezeli
wyniki badan wykonanych w ramach Zestawu wskazywac bedg na koniecznos¢ leczenia.

Wykonawcg Zestawu Badan Medycyny Orzeczniczej — Badania wstepne podnoszenie
ciezarow jest LUX MED Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C, 02-
676 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy, XlIlI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603, kapitat zaktadowy
546 728 500,00 PLN (,LUX MED”).

Nabywcg Zestawu moze zosta¢ osoba, ktdra ukonczyta 18 rok zycia. Osobg Uprawniong
moze by¢é Nabywca Zestawu albo osoba trzecia.
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Osobami Uprawnionymi do korzystania ze $swiadczeh w ramach Zestawu mogg byé
osoby powyzej 6 roku zycia. W przypadku pacjentow (Osdb Uprawnionych)
niepetnoletnich podczas badan Ilub konsultacji wykonywanych w ramach zestawu
wymagana jest obecnos¢ rodzica lub innego przedstawiciela ustawowego zgodnie z
podpisanym upowaznieniem, oraz zgoda przedstawiciela ustawowego na udzielenie
swiadczen zdrowotnych, a gdy Osoba Uprawniona nie ma przedstawiciela ustawowego
lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe — zezwolenie sgdu opiekunczego.

Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia konsultacji lekarskiej lub badania
diagnostycznego bez ingerencji w integralno$¢ fizyczng Osoby Uprawnionej, ktéra nie
ukonczyta 18 roku zycia, zgode na przeprowadzenie takiego $wiadczenia zdrowotnego
moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny tej Osoby Uprawnionej. Uprzednio opiekun
faktyczny jest zobowigzany do przedstawienia pisemnej zgody przedstawiciela
ustawowego Osoby Uprawnionej, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia, na wykonanie
takiego Swiadczenia zdrowotnego oraz zgody tego przedstawiciela ustawowego na
przekazanie opiekunowi faktycznemu informacji o stanie zdrowia Osoby Uprawnionej,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

Zaréwno przedstawiciel ustawowy Osoby Uprawnionej, ktéra nie ukonczyta 18 lat, jak i
opiekun faktyczny takiej Osoby Uprawnionej, obecni podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych tej Osobie Uprawnionej, sg zobowigzani do przedstawienia Zleceniobiorcy
dokumentu tozsamosci potwierdzajgcego ich tozsamo$¢.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO ZESTAWU
Warunkiem przystgpienia i uruchomienia Zestawu jest akceptacja przez Nabywce
Zestawu niniejszego Regulaminu oraz dokonanie petnej ptatnosci za Zestaw w kwocie
okreslonej w ust. 2 ponizej.
Calkowita opfata za Zestaw, ktérg Nabywca Zestawu zobowigzuje sie uisci¢ w celu
zgtoszenia do Zestawu Osoby Uprawnionej , wynosi:

... (stownie: ...). Cena nie obejmuje dodatkowych badan (nie ujetych w zatgczniku nr 1
zleconych przez lekarza w sytuacji, kiedy z oceny stanu zdrowia Osoby Uprawnione;j
ubiegajacej sie o wydanie orzeczenia, wynika¢ bedzie koniecznos¢ wykonania
niezbednych badan dodatkowych.

Za dzien zaptaty uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego LUX MED petng kwotg
nalezno$ci.

Uprawnienia do korzystania ze sSwiadczen zdrowotnych w ramach Zestawu zostang
aktywowane w terminie 24 godzin po otrzymaniu przez LUX MED wpfaty petnej kwoty
okreslonej w ust. 2 powyzej. Zapis ten nie dotyczy przypadku ptatnosci za Zestaw w
recepcji.

Zestaw jest aktywny do momentu wykorzystania wszystkich ustug wchodzacych w sktad
Zestawu, z zastrzezeniem postanowien niniejszego regulaminu.

ODSTAPIENIE | REZYGNACJA Z ZESTAWU

W ciggu 14 dni od dnia zaakceptowania niniejszego Regulaminu, Nabywca moze
odstgpi¢ od Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszego
Regulaminu bez podania przyczyny, sktadajgc LUX MED oswiadczenie na pismie
wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu i przesyfajac je na
adres: sprzedaz_ind@luxmed.pl

Prawo odstgpienia od Umowy zawartej na odlegtos¢ nie przystuguje Nabywcy Zestawu w
wypadku rozpoczecia $wiadczenia ustug w ramach Zestawu, za zgodg Nabywcy, przed
uptywem 14 dni od dnia zawarcia Umowy.
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WARUNKI REALIZACJI ZESTAWU
Udzielanie swiadczenh zdrowotnych w ramach Zestawu odbywa sie w dedykowanych do
obstugi swiadczeh placéwkach Grupy LUX MED, szczegétowo wymienionych w
Zatgczniku nr 2 do Regulaminu.
W przypadku przestanek natury technicznej LUX MED strony mogg ustali¢
przeprowadzenie wchodzgcych w sktad Zestawu konsultacji i badan szczegdtowo
wymienionych w Zatgczniku nr 1 w innych niz wskazane powyzej placowkach LUX MED.
Swiadczenia zdrowotne w ramach Zestawu nalezy zrealizowaé nie pozniej niz w ciggu 3
miesiecy od dnia aktywowania uprawnien Osoby Uprawnionej do Zestawu. Po uplywie
ww. okresu, tj. jezeli Osoba Uprawniona nie rozpocznie realizacji Swiadczeh w ramach
Zestawu w ww. okresie, umowa ulega rozwigzywaniu i strony dokonujg zwrotu
Swiadczeh.
Warunkiem udzielenia swiadczen w ramach Zestawu jest uprzednie uzgodnienie ich
terminu poprzez skontaktowanie sie z infolinia PROFEMED pod numerem 22 33 22 844
lub osobiscie w recepcji wskazanej placowki.
W przypadku zlecenia przez lekarza dodatkowych ustug wykraczajgcych poza zakres
Zestawu szczegotowo wymienionego w Zatgczniku nr 1, ustugi te moga zostaé¢ wykonane
petnoptatnie zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w danej placéwce medycznej LUX
MED lub zgodnie z posiadanymi uprawnieniami do swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez LUX MED na podstawie innej umowy.

OSWIADCZENIE NABYWCY

Nabywca (w rozumieniu Zestawu Badan Medycyny Orzeczniczej — Badania wstepne
podnoszenie ciezarow poinformowat Osobe Uprawniong (w rozumieniu ww regulaminu)
do korzystania z ustug w ramach Zestawu (w rozumieniu ww regulaminu) o:

1. adresie siedziby i petnej nazwie LUX MED Sp. z 0.0. jako administratora danych tej

Osoby przekazanych przez Nabywce;

2. celu i zakresie zbierania przez LUX MED Sp. z 0.0. danych, o ktérych mowa w pkt 1)
powyzej;

3. zrddle danych, o ktérych mowa w pkt 1 powyzej;

4. prawie dostepu Osoby Uprawnionej do tresci swoich danych przetwarzanych przez

LUX MED Sp. z 0.0. jako administratora danych oraz prawie do ich poprawiania;

5. uprawnieniach wynikajgcych z art. 32 ust. 1 pkt 7 i 8 Ustawy z dnia 2 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (,Ustawa”) t;.

a) wniesienia, w przypadkach wymienionych w art. 23 ust. 1 pkt 4 i 5 Ustawy,
pisemnego, umotywowanego zgdania zaprzestania przetwarzania jej danych ze
wzgledu na jej szczegdlng sytuacje,

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych w przypadkach,
wymienionych w art. 23 ust. 1 pkt 4 i 5 Ustawy, gdy administrator danych
zamierza je przetwarza¢ w celach marketingowych lub wobec przekazywania jej
danych osobowych innemu administratorowi danych.

Nabywca oswiadcza, iz posiada zgode osoby wskazanej w Regulaminie Zestawu Badan
Medycyny Orzeczniczej — Badania wstepne podnoszenie cigzarow jako Osoba
Uprawniona do korzystania z ustug w ramach Zestawu, na przekazanie nastepujacych
danych osobowych tej osoby: imienia i nazwiska, daty urodzenia, numeru PESEL,
numeru telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania.

KONTAKT | REKLAMACJE

Reklamacje przyjmowane sg wytgcznie w formie pisemne;.
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2. Reklamacje dotyczace obstugi rozpatrywane sg w ciggu 5 dni roboczych, reklamacje
dotyczgce kwestii medycznych rozpatrywane sg w ciggu 14 dni roboczych od daty
wptywu wszystkich danych niezbednych do rozpatrzenia reklamacji na adres:

LUX MED Sp. z o.0.

Departament Obstugi Klienta

Dziat Zarzadzania Reklamacjami

ul. Postepu 21C

02-676 Warszawa

lub na adres poczty elektronicznej: obsluga.klienta@luxmed.pl

POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Nie ma mozliwosci dokonania cesji praw do Zestawu na inng osobe.

2. Zakup Zestawu oraz korzystanie ze swiadczen zdrowotnych w ramach Zestawu nie tgczy
sie z zadnymi innymi promocjami ani rabatami udzielanymi przez LUX MED na jakiekolwiek
ustugi .

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

4. Integralng czes¢ Regulaminu stanowi zatgcznik nr1, 2i 3.
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Zatgcznik nr 1
Wykaz badan Badania medycyny orzeczniczej — badania wstepne podnoszenie ciezaréw (z

limitem wykonan kazdej ustugi 1)

1. Ustuga pielegniarska na potrzeby orzecznictwa sportowego:
a. Pomiary antropometryczne
b. Pomiar cisnienia RR
c. Badanie ostrosci wzroku — badanie blizy i dali za pomocg tablic Snellena
d. Przeglad stomatologiczny

2. Badania laboratoryjne na potrzeby orzecznictwa sportowego:
a. Morfologia z rozmazem automatycznym
b. OB.
c. Glukoza na czczo
d. Mocz - badanie ogdine

3. Konsultacja laryngologa na potrzeby orzecznictwa sportowego

4. Konsultacja okulisty medycyny sportowej na potrzeby orzecznictwa sportowego

5. EKG spoczynkowe na potrzeby orzecznictwa sportowego

6. Konsultacja lekarza medycyny sportowej z wydaniem orzeczenia wraz z ogolnym
badaniem lekarskim, oceng zdrowia jamy ustnej i badaniem ortopedycznym
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Zatagcznik nr 2
Wykaz placéwek swiadczacych ustugi w ramach zestawu badahn Badania medycyny

orzeczniczej — badania wstepne podnoszenie ciezarow

Bydgoszcz
LUX MED ul. Chotoniewskiego 46

Gdansk
Medycyna Rodzinna ul. Pomorska 96

Katowice
LUX MED ul. Kartowicza 11/13

Krakow
LUX MED ul. Puszkarska 7H
PROFEMED ul. Al. Pokoju 5

Lodz
LUX MED ul. Dowborczykéw 30/34

Opole
PROFEMED ul. E. Fieldorfa 2

Poznan
LUX MED ul. Roosevelta 18
PROFEMED ul. Utanska 7 *

Szczecin
LUX MED ul. Al. Niepodlegtosci 44

Torun
LUX MED ul. Kosciuszki 71

Warszawa

LUX MED ul. Al. Jerozolimskie 65/79
LUX MED ul. Szernera 3

LUX MED ul. Domaniewska 41 B

LUX MED ul. Wotoska 7

Medycyna Rodzinna ul. Zwirki i Wigury 39

Wroctaw
Medycyna Rodzinna ul. Swobodna 1

* 0soby powyzej 18 roku zZycia
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ZALACZNIK NR 3 WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
LUX MED Sp. z o0.0.
z siedzibg w Warszawie
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa

sprzedaz_ind@luxmed.pl

V1Y 7 (T

niniejszym informuj¢/informujemy®o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych
0721674 ALY 18T (o TP

Dodatkowe informacje:
Data zawarcia umowy®/odbioru®
Imi¢ i nazwisko konsumenta(-6w)

Adres konsumenta(-6w)



