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REGULAMIN

Programu Kardio Sport — podstawowa diagnostyka kardiologiczna dla osé6b
aktywnych

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

1.

INFORMACJE OGOLNE
Sprzedawcg Programu Kardio Sport — podstawowa diagnostyka kardiologiczna dla oséb
aktywnych (,Program”), (okreslonego szczegoétowo w 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 przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000265353, NIP
5272523080, REGON 140723603, kapitat zakladowy 676 123 500,00 PLN (,LUX MED”).

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

Osobami Uprawnionymi do korzystania ze swiadczen zdrowotnych w ramach Programu mogg by¢
osoby powyzej 18 roku zycia.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU
Warunkiem przystgpienia i uruchomienia Programu jest akceptacja przez Nabywce Programu
niniejszego Regulaminu oraz dokonanie petnej ptatnosci za Program w kwocie okre$lonej w ust. 5
ponizej.
Catkowita optata, ktérg Nabywca Programu zobowigzuje sie uisci¢ w celu zgtoszenia do
Programu Osoby Uprawnionej , wynosi ... (sfownie: ...).
Uprawnienia do korzystania ze $wiadczenh 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

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, skftadajgc LUX MED oswiadczenie na pismie
wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu i przesytajgc je na adres:
sprzedaz_ind@Iluxmed.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 PROGRAMU
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach Programu odbywa sie w dedykowanych do
Programu placowkach szczegdtowo wymienionych w Zatgczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu
w godzinach pracy placéwek.
Warunkiem udzielenia swiadczenia zdrowotnego w ramach Programu Kardio Sport— podstawowa
diagnostyka kardiologiczna dla oséb aktywnych jest uprzednie uzgodnienie terminu jego
wykonania poprzez skontaktowanie sie z Call Center pod numerem 22 33 22 844.
Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu nalezy zrealizowa¢ nie poézniej niz w ciggu
3 miesiecy od dnia aktywowania uprawnien Osoby Uprawnionej do Programu.

W przypadku zlecenia przez lekarza dodatkowych ustug wykraczajgcych poza zakres Programu
szczegotowo wymienionego w Zatgczniku nr 1, ustugi te zostang wykonane petnoptatnie zgodnie z
cennikiem obowigzujgcym w danej placéwce.

WYLACZENIA

Badania wykonywane przez LUX MED sp. z 0.0. w ramach Programu Kardio Sport— podstawowa
diagnostyka kardiologiczna dla osob aktywnych nie stanowig badah z zakresu medycyny
sportowej, w tym opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodowej, w
szczegollnosci zas wydawane zaswiadczenie:

1. nie stanowi zaswiadczenia wydawanego dla celow wspotzawodnictwa sportowego, w tym
wspotzawodnictwa organizowanego przez polski zwigzek sportowy, czy tez kluby sportowe,

2. nie stanowi zaswiadczenia wydawanego dla zawodnika kadry narodowej,

3. nie stanowi orzeczenia o zdolnosci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mtodziez do
ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia w
rozumieniu przepisow prawa obowigzujgcego w Polsce

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 wplywu wszystkich danych niezbednych do rozpatrzenia
reklamacji na adres:

LUX MED Sp. z o.0.

Dziat Zarzgdzania Reklamacjami

ul. Postepu 21C

02-676 Warszawa

lub na adres poczty elektronicznej: opinie@luxmed.pl

POSTANOWIENIA KONCOWE

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

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

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

Integralng czes$¢ Regulaminu stanowi zatgcznik nr 1, 2i 3.
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Zalacznik nr 1

Wykaz ustug wchodzgcych w skfad Programu Kardio Sport — podstawowa diagnostyka
kardiologiczna dla oséb aktywnych (o ile nie zaznaczono inaczej kazda ustuga wykonywana
jest z limitem 1)

Analiza sktadu ciata (1)

Badania laboratoryjne krwi:

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny (1)
Glukoza na czczo (1)

Kreatynina (1)

Lipidogram (1)

EKG spoczynkowe (1)
Préba wysitkowa Kardio Sport (po ocenie EKG spoczynkowego pod katem przeciwskazan do
jej wykonania) wraz z omowieniem wynikow i wydaniem zalecen(1)

Program Kardio Sport podstawowa diagnostyka kardiologiczna dla oséb aktywnych konczy sie
wydaniem zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta w ktérym lekarz w oparciu o

wykonane badania laboratoryjne i diagnostyczne okresla, czy stwierdzono przeciwwskazania
kardiologiczne, do amatorskiego uprawniania sportu o zwiekszonym wysitku fizycznym.

Zaleca sie dostarczenie do wgladu lekarzowi wynikdw poprzednich badan kardiologicznych jesli byty
juz kiedys wykonywane (echo serca, Holter EKG, proba wysitkowa)

Zalacznik nr 2:

Wykaz placéwek realizujacych Program:
CM LUX MED Gdansk ul. Al. Jana Pawta Il 7
CM LUX MED Gdansk ul. Jaskowa Dolina 132
CM LUX MED Katowice ul. Kartowicza 11/13
CM LUX MED Krakow ul. Puszkarska 7H

CM LUX MED Warszawa ul. Szernera 3

CM Medycyna Rodzinna Wroctaw ul. Swobodna 1
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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

niniejszym informuje/informujemy®o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych
FZECZY USHUGT () o orrinii e e e e

Dodatkowe informacje:
Data zawarcia umowy()/odbioru()
Imie i nazwisko konsumenta(-ow)

Adres konsumenta(-6w)
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