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Regulamin
zakupu i realizacji pakietu
~TWOJ FIZJOTERAPEUTA START”

Dane Nabywcy

Imie i Nazwisko: ... ...

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

Adres zamieszkania: ...

Telefon: ... E-mail: ...

zwany dalej ,,Nabywcg” lub ,,Nabywca Produktu”

Dane osoby uprawnionej do korzystania z ustug

Imie i Nazwisko: : ... ...

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

Adres zamieszkania: ...

Telefon: ...

zwany dalej ,,Osoba Uprawniong”

Istotne informacje dotyczace produktu:

Data aktywacji produktu: ...
Cena za produkt: ...
Okres waznosci produktu do dnia: ...

§1
Informacje ogoéine

1. Niniejszy regulamin (dalej: Regulamin) okresla zakres, zasady nabycia i realizacji pakietu ustug Twdj
Fizjoterapeuta Start (dalej Produkt).

2. Podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w ramach Produktu jest LUX MED Sp. z 0.0. z siedziba

w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603, kapital zaktadowy 676
123 500,00 zt (dalej: LUX MED)

t: 22 450 45 00, 22 450 50 05, f: 22 3318585
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Nabywcg Produktu moze zostaé osoba, ktora ukonczyta 18 rok zycia. Osobg Uprawniong moze byc¢
Nabywca Produktu albo wskazana przez Nabywce osoba trzecia, ktora ukonczyta 6 rok zycia.

§2

Warunki zakupu i realizacji

Warunkiem zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, ktorej przedmiotem jest zakup oraz
realizacja ustug w ramach Produktu oraz warunkiem uruchomienia umowy na rzecz Nabywcy albo
wskazanej przez Nabywce Osoby Uprawionej jest lacznie: akceptacja przez Nabywce niniejszego
Regulaminu oraz dokonanie petnej ptatnosci za Produkt w kwocie okreslonej w ust. 2 ponize;.

Caltkowita optata za Produkt, tj. za udzielenie $wiadczen okreslonych w umowie lub gotowo$¢ do ich
udzielenia, ktorg Nabywca Produktu zobowiagzuje si¢ uisci¢ wynosi: ... (stownie: ...).

Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien uznania rachunku bankowego LUX MED pelng kwota naleznosci.
Uprawnienia do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w ramach Produktu zostang aktywowane w terminie
24 godzin po otrzymaniu przez LUX MED wplaty petnej kwoty okreslonej w ust. 2 powyzej.

Produkt (umowa) jest aktywny do momentu wykorzystania wszystkich ustug wchodzacych
w sktad Produktu, jednak nie dtuzej niz przez okres 6 miesiecy od daty aktywacji, o ktoérej mowa w ust. 3
powyzej.

§3

Odstapienie od umowy i rezygnacja z produktu

W ciaggu 14 dni od dnia zaakceptowania niniejszego Regulaminu (zawarcia umowy), Nabywca moze
odstapi¢ od Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszego Regulaminu bez podania
przyczyny, sktadajac LUX MED o$wiadczenie na pismie wedlug wzoru stanowiacego Zatacznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu i przesylajac je na adres: sprzedaz_ind@luxmed.pl

Prawo odstgpienia od Umowy w terminie 14 dni nie przysluguje Nabywcy Produktu
w wypadku, gdy Osoba Uprawniona rozpocznie realizacj¢ ustug w ramach Produktu (umowa), przed
uptywem 14 dni od dnia zawarcia umowy.

§4

Warunki realizacji ustug

Udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w ramach umowy odbywa si¢ wytacznie w dedykowanych placéwkach
Grupy LUX MED, w godzinach pracy tych placowek. Szczegdtowa lista placowek znajduje si¢ w
Zataczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu.

W wyjatkowych przypadkach, w szczegdlnosci z uwagi na zaistnienie sity wyzszej, LUX MED moze
umozliwi¢ realizacje wchodzacych w sktad Produktu ustug szczegétowo wymienionych w Zataczniku nr 1
w innej placowce LUX MED niz wskazana w Zataczniku nr 2.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Produktu nalezy zrealizowa¢ nie pozniej niz w ciagu 6 miesiecy od dnia
aktywowania uprawnien Osoby Uprawnionej do Produktu.

Warunkiem udzielenia $wiadczen w ramach Produktu jest uprzednie uzgodnienie ich terminu poprzez
skontaktowanie si¢ z infolinig pod numerem 22 434 48 48 lub osobiscie w recepcji wskazanej placowki.

W przypadku zlecenia przez lekarza dodatkowych ustug wykraczajacych poza zakres Produktu (umowy)
szczegdlowo wymienionego w Zalaczniku nr 1, ushugi te moga zosta¢ wykonane przez LUX MED odptatnie
za dodatkowym wynagrodzeniem niz te wynikajace z niniejszej umowy, zgodnie z cennikiem
obowigzujacym w danej placoéwce medycznej LUX MED lub zgodnie z posiadanymi uprawnieniami do
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez LUX MED na podstawie innej umowy.

§5

Kontakt i reklamacje

Reklamacje przyjmowane sg w formie pisemne;j.

G RU PA LUX MED Sp. z 0.0.
+ ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
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t: 22 450 45 00, 22 450 50 05, f: 22 3318585

Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
X1l Wydziat Gospodarczy Krojowego Rejestru Sgdowego
nr KRS: 0000265353
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Reklamacje dotyczace obstugi oraz reklamacje dotyczace kwestii medycznych rozpatrywane sa w ciggu 30
dni roboczych od daty wptywu wszystkich danych niezbgdnych do rozpatrzenia reklamacji na adres:

LUX MED Sp. z 0.0.

Dzial Zarzadzania Reklamacjami

ul. Postepu 21C

02-676 Warszawa

lub na adres poczty elektronicznej: opinie@luxmed.pl

§6

Postanowienia korncowe

Umowa jest zawierana na czas okreslony 6 miesiecy od dnia aktywowania Produktu.
Nie ma mozliwosci dokonania cesji praw na inng osobg.

Zakup Produktu oraz korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych w ramach Produktu nie taczy si¢ z zadnymi
innymi promocjami ani rabatami udzielanymi przez LUX MED na jakiekolwiek ustugi.

W przypadkach rozbiezno$ci pomiedzy postanowieniami niniejszego Regulaminu a Regulaminem Sklepu
internetowego dostgpnego pod adresem www.luxmed.pl, zastosowanie znajdg postanowienia niniejszego
Regulaminu.

Integralng cze$¢ Regulaminu stanowi zalacznik nr 1, 2, 3.
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+ ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
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Zatgcznik nr 1
Wykaz badan wchodzacych w zakres pakietu

»TWOJ FIZJOTERAPEUTA START”
e Konsultacja fizjoterapeuty — limit 1 usluga

e Taping medyczny — limit 1 ustuga
Taping wykonywany jest w przypadku braku przeciwskazan
medycznych do wykonania ustugi. Brak przeciwskazan okresla fizjoterapeuta przed przystgpieniem do
wykonania ustugi.

e 20% znizki na 3 kinezyterapie (limit taczny 3 ustugi)
W ramach limitu na ustugi kinezyterapii Osoba Uprawniona ma prawo do skorzystania z 3 ushug
sposrod nizej wymienionych z 20% rabatem. Ustugi wykonywane s3 na podstawie skierowania
wystawionego przez fizjoterapeut¢ podczas konsultacji lub na podstawie posiadanego przez Osobe
Uprawniona skierowania. Skierowanie moze by¢ wystawione przez dowolnego lekarza lub

fizjoterapeute.
Cwiczenia instruktazowe Cwiczenia usprawniajace Terapia indywidualna
e Cwiczenia instruktazowe konczyna o Cwiczenia usprawniajace konczyna e Terapia indywidualna bole glowy
dolna lewa 1 odcinek dolna lewa 1 odcinek o . .
e Terapia indywidualna konczyna
e Cwiczenia instruktazowe konczyna e Cwiczenia usprawniajace konczyna dolna lewa 1 odcinek
dolna lewa 1 odcinek i dolna prawa 1 dolna lewa 1 odcinek i dolna prawa 1 . . ,
. . e Terapia indywidualna konczyna
odcinek odcinek e
dolna lewa 1 odcinek i dolna prawa 1
e Cwiczenia instruktazowe konczyna e Cwiczenia usprawniajace konczyna odcinek
dolna prawa 1 odcinek dolna prawa 1 odcinek o .
P P e Terapia indywidualna konczyna
e Cwiczenia instruktazowe konczyna e Cwiczenia usprawniajace konczyna dolna prawa 1 odcinek
gbrna lewa | odcinek gorna lewa | odcinek . . ,
e Terapia indywidualna konczyna
e Cwiczenia instruktazowe konczyna e Cwiczenia usprawniajace konczyna gorna lewa 1 odcinek
orna lewa 1 odcinek i gorna prawa 1 orna lewa 1 odcinek 1 gorna prawa 1 . . i
O & P gotr 8 P e Terapia indywidualna konczyna
odcinek odcinek ; . o
gorna lewa 1 odcinek i gorna prawa 1
e Cwiczenia instruktazowe konczyna e Cwiczenia usprawniajace konczyna odcinek
orna prawa 1 odcinek orna prawa 1 odcinek o .
& P 8 P e Terapia indywidualna konczyna
e Cwiczenia instruktazowe kregostup 1 e Cwiczenia usprawniajace kregostup gorna prawa 1 odcinek
odcinek 1 odcinek

e Terapia indywidualna kregostup 1
odcinek

e Terapia indywidualna rozejscie
migsénia prostego brzucha

e Terapia indywidualna terapia blizny

GRU PA LUX MED Sp. z o.0.
L ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
LUXM ED ﬂ t: 22 450 45 00, 22 450 50 05, f: 223318585
Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie

X1l Wydziat Gospodarczy Krojowego Rejestru Sgdowego

luxmed.pl nr KRS: 0000265353
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Zatgcznik nr 2
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Wykaz placéwek LUX MED w ktérych mozna zrealizowa¢ ustugi w ramach pakietu

»~TWOJ FIZJOTERAPEUTA START”

Warszawa:

al. Jana Pawta 11 78

al. Jerozolimskie 65/79
ul. Domaniewska 41B
ul. Bobrowiecka 1

ul. Postgpu 21C

Wroclaw:

ul. Swobodna 1

Lodz:

ul. Milionowa 2G

Gdansk:

ul. Pomorska 96
ul. Jaskowa Dolina 132

Gdynia

ul. Porebskiego 9

Poznan:

ul. Roosevelta 18

Rzeszow:

ul. Jabtonskiego 2/4

Katowice:

ul. Kartowicza 11-13

Krakow:

ul. Opolska 110
ul. Puszkarska 7H bud. C

Bielsko Biala

ul. Broniewskiego 1

Szczecin

ul. Mickiewicza 128A

ﬁk

LUX MED Sp. z 0.0.
ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
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Zatgcznik nr 3
Wzér formularza odstapienia od umowy

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

LUX MED Sp. z 0. o.

z siedzibg w Warszawie

ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa
sprzedaz_ind@luxmed.pl

Ja/ My®™:

(Imig i nazwisko)

Niniejszym informuje / informujemy® o moim / naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastgpujgcych rzeczy
/ ustugi®:

(prosimy o podanie nazw produktow)

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

Adres konsumenta (-6w):

Podpis konsumenta (-6w)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

t: 22 450 45 00, 22 450 50 05, f: 22 3318585
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X1l Wydziat Gospodarczy Krojowego Rejestru Sgdowego
nr KRS: 0000265353


mailto:sprzedaz_ind@luxmed.pl

