REGULAMIN GRUPA LUXMED
Pakiet Ustug Medycyny Estetycznej Ekstra Brzuch — Zeltiq + drenaz limfatyczny

DANE NABYWCY

Imie i Nazwisko: ... ...

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

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA Z USLUG

Imie i Nazwisko: : ... ...

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

Adres zamieszkania: ...

Telefon: ...

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

INFORMACJE OGOLNE

1. Wykonawca ustugi ,,Pakiet Ustug Medycyny Estetycznej Ekstra Brzuch — Zeltiq +
drenaz limfatyczny” (,Program”), (okreslonego szczegodtowo Zatgczniku nr 1 do
niniejszego Regulaminu) jest LUX MED Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie adres: ul.
Postepu 21C, 02-676 Warszawa, wpisany do rejestru przedsiebiorcow 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 PLN (,LUX MED”).

2. Nabywcg Programu moze zostaé osoba, ktéra ukonczyta 18 rok zycia. Osobg
Uprawniong moze by¢ Nabywca Programu lub osoba trzecia.

3. Osobami Uprawnionymi do korzystania ze s$wiadczeh zdrowotnych w ramach
Programu mogg by¢ osoby powyzej 18 roku zycia.
WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU
4. Warunkiem przystgpienia i uruchomienia Programu jest akceptacja przez Nabywce
Programu niniejszego Regulaminu oraz dokonanie petnej ptatnosci za Program w
kwocie okreslonej w ust. 5 ponizej.

5. Catkowita optata, ktdérg Nabywca Programu zobowigzuje sie uisci¢ w celu zgtoszenia
do Programu Osoby Uprawnionej , wynosi brutto ... (stownie: ...).
6. Uprawnienia do korzystania ze swiadczen zdrowotnych w ramach Programu zostang

aktywowane w terminie 24 godzin po otrzymaniu przez LUX MED wptaty petnej kwoty
okreslonej w ust. 5 powyzej.

ODSTAPIENIE | REZYGNACJA Z PROGRAMU

7. W ciggu 14 dni od dnia zaakceptowania niniejszego Regulaminu, Nabywca moze
odstgpi¢ od Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszego
Regulaminu bez podania przyczyny, sktadajgc LUX MED os$wiadczenie na pismie
wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu i przesytajgc je
na adres: sprzedaz_ind@luxmed.pl.

8. Prawo odstgpienia od Umowy zawartej na odlegtos¢ nie przystuguje Nabywcy
Zestawu w wypadku rozpoczecia $wiadczenia ustug w ramach Zestawu, za zgoda
Nabywcy, przed uptywem 14 dni od dnia zawarcia Umowy.



10.

11

12.

13.

14.
15.

WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach Programu odbywa RigP# cl_QMMﬂDneJ
do Programu placowce PROFEMED przy ul. Al. Jerozolimskie 65/79 (VI pietro) w
Warszawie w godzinach pracy tej placowki.
Warunkiem udzielenia swiadczenia w ramach Programu jest uprzednie uzgodnienie
terminu jego wykonania poprzez skontaktowanie sie z infolinig pod numerem
885670140.

. Swiadczenia w ramach Programu nalezy zrealizowaé nie pdzniej niz w ciggu

6 miesiecy od dnia aktywowania uprawnienn Osoby Uprawnionej do Programu.

WYKLUCZENIA

Program ,Pakiet Ustug Medycyny Estetycznej Ekstra Brzuch — Zeltiq + drenaz
limfatyczny” rekomendowany jest dla oséb, ktére szybko i skutecznie chcg sie pozbyé
otytodci miejscowej , ktére majg problem z miejscowym nadmiarem (fatdami ) tkanki
ttuszczowej, nie dajgcym sie wyeliminowac za pomocg diety i cwiczeh. Metoda Zeltiq
nie jest zabiegiem odchudzajgcym, wiec nie przyniesie efektow osobom z duzag
nadwagg. Zabiegu nie wykonuje sie podczas menstruac;ji.

Kazdorazowo przed przystgpieniem do Programu odbywa sie indywidualna
konsultacja kwalifikujgca wykonana przez kosmetologa potwierdzajgca brak
przeciwskazan do skorzystania z Programu. Przeciwskazaniem do skorzystania z
Programu sg m.in.:

e Cigza i laktacja; Zabiegu nie sztucznie podtrzymujgce  zycie,
nalezy wykonywac takze u kobiet przenosne urzadzenia do pomiaru
ktére sg po porodzie w ciggu EKG
ostatnich 6 miesiecy e Miejscowe zaburzenia krgzenia

e Nowotwor e Choroba Raynauda

e Rozlegte blizny (zwtaszcza do 12 e Krioglobulinemia
m-cy od powstania) w miejscu e Pokrzywka, ostra pokrzywka pod
aplikacji urzadzenia wptywem zimna

e Otwarte Ilub zakazone rany, ¢ Napadowa hemoglobinuria
miejscowe stany zapalne, e Hipoproteinemia
zapalenie skory e Niewskazana dla dzieci, oséb

o Infekcje skéry w miejscach, w szybko marznacych,
ktorych miatby zostaé nadwrazliwych na zimno.
przeprowadzony zabieg e Krwawienia, krwotoki lub

e Nadmierna otytos¢ mozliwos$¢ ich wystgpienia

o Ciezkie choroby nerek ¢ Hemofilia

e Choroby zwigzane z krzepliwoscig e Skaza naczyniowa
krwi e Choroby o podiozu bakteryjnym,

e Padaczka, wirusowym i pasozytniczym

e Zaawansowana cukrzyca e Choroby watroby

e Gorgczka e Wrzéd dwunastnicy

e Pacjenci z wszczepionym e Choroby serca

sprzetem medycznym takim jak:
stymulatory serca, urzadzenia

14. W przypadku stwierdzenia przeciwskazan do wykonania zabiegu Nabywcy Programu
zostanie zwrocona optata poniesiona za Program w kwocie okreslonej w ust. 5 Regulaminu.
W tym celu nalezy skontaktowac sie z Dziatem Sprzedazy Indywidualnej pod numerem
telefonu 22 339 37 33

KONTAKT | REKLAMACJE

Reklamacje przyjmowane sg w formie pisemne;.

Reklamacje dotyczgce obstugi oraz reklamacje dotyczgce kwestii medycznych
rozpatrywane sg w ciggu 30 dni roboczych od daty wptywu reklamacji na adres:



LUX MED Sp. z o0.0. GRUPA LUXMED
Dziat Zarzgdzania Reklamacjami

ul. Postepu 21C
02-676 Warszawa
lub na adres poczty elektronicznej: opinie@luxmed.pl

POSTANOWIENIA KONCOWE

16. Nie ma mozliwosci dokonania cesji praw do Programu na inng osobe.

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

18. W przypadkach rozbieznoéci pomiedzy postanowieniami niniejszego regulaminu a
Regulaminem Sklep, zastosowanie znajdg postanowienia niniejszego regulaminu.

19. Integralng czes¢ Regulaminu stanowi zatgcznik nr 1.



GRUPA LUXMED
Wykaz ustug wchodzgcych w sktad Programu ,Pakiet Ustug Medycyny Estetycznej
Ekstra Brzuch — Zeltiq + drenaz limfatyczny”

Zatgcznik nr 1

Ustuga kosmetyczna - COOLSCULPTING (ZELTIQ) — dwa (2) przytozenia
Terapia miorelaksacyjna - Drenaz limfatyczny — cztery (4) drenaze

Skorzystanie z powyzszych ustug wymaga pieciu wizyt w PROFEMED Medycyna
Estetyczna.

Podczas pierwszej wizyty odbywajg sie 2 (dwa) przytozenia Zeltiq.
Po uptywie 5 dni — co tydzien wykonywane sg drenaze limfatyczne — tgczna liczba
drenazy — 4.



GRUPA LUXMED
ZALACZNIK NR 2 WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
LUX MED Sp. z o.0.
z siedzibg w Warszawie
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa

sprzedaz_ind@luxmed.pl

Ja Y (K ) et e

niniejszym informuje¢/informujemy™o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych
TZECZ Y USIUZT (X ) o

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

Adres konsumenta(-6w)



