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REGULAMIN

Orzecznictwo sportowe — pozostate dyscypliny - badania wstepne albo badania

okresowe (po 24 miesigcach)

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 ,Osobg Uprawniong”

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

1.

INFORMACJE OGOLNE

Podmiotem udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w ramach zestawu Orzecznictwo
sportowe — pozostate dyscypliny - badania wstepne albo okresowe (po 24
miesigcach) jest LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C,
02-676 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603, kapitat
zaktadowy 676 123 500,00 zt (,LUX MED”)

LUX MED zobowigzuje sie do wykonania na rzecz Osoby Uprawnionej, na zasadach
opisanych w niniejszym regulaminie badan wstepnych albo badan okresowych
okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszego regulaminu (,Zestaw”) w zwigzku z
ubieganiem sie Osoby Uprawnionej o wydanie po raz pierwszy orzeczenia lekarskiego
lub kolejnego orzeczenia lekarskiego po 24 miesigcach o stanie zdrowia
umozliwiajacym bezpieczne uprawianie sportu (,orzeczenie”). Jezeli w ocenie lekarza
wydajgcego orzeczenie zajdzie potrzeba wykonania innych niz wymienione w zatgczniku
nr 1 niezbednych badan wstepnych lub okresowych wynikajgcych z oceny stanu zdrowia
Osoby Uprawnionej, lekarz — przed wydaniem orzeczenia — moze zleci¢ wykonanie
takich dodatkowych badan (,badania dodatkowe”), ktore nie wchodzg w zakres Zestawu.
Osoba Uprawniona, chcac uzyska¢ orzeczenie, zobowigzana bedzie wykona¢ - na
wiasny koszt - zlecone badania dodatkowe .

Wykonanie badan wstepnych albo okresowych okreslonych w Zestawie nie ma celu
terapeutycznego i stuzy wylgcznie 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 wiasnym zakresie zobowigzana jest podjg¢ stosowne
leczenie, jezeli wyniki badah wykonanych w ramach Zestawu wskazywa¢ bedg na
koniecznos¢ leczenia.
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Nabywcg Zestawu moze zosta¢ osoba, ktéra ukonczyta 18 rok zycia. Osobg Uprawniong
moze by¢ Nabywca Zestawu albo wskazana przez Nabywce Zestawu osoba trzecia, z
zastrzezeniem ust. 5-7 ponizej.

Osobami Uprawnionymi do korzystania ze swiadczeh w ramach Zestawu mogg byé
osoby fizyczne powyzej 6 roku zycia. W przypadku pacjentéw (Osob Uprawnionych)
niepetnoletnich podczas badan Iub 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 opiekuhczego.

Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia konsultacji lekarskiej lub badania
diagnostycznego bez ingerencji w integralnos¢ 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.

Zarowno 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 ZAKUPU | REALIZACJI ZESTAWU
Warunkiem zawarcia umowy, ktorej przedmiotem jest zakup Zestawu oraz warunkiem
uruchomienia Zestawu na rzecz wskazanej przez Nabywce Osobie Uprawionej jest
akceptacja przez Nabywce Zestawu niniejszego Regulaminu oraz dokonanie petnej
ptatnosci za Zestaw w kwocie okreslonej w ust. 2 ponizej.

Catkowita optata za Zestaw, ktorg Nabywca Zestawu zobowigzuje sie uiSci¢ wynosi:

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

Za dzieh zapfaty uznaje sie dzieh uznania rachunku bankowego LUX MED peing kwotg
naleznosci.

Uprawnienia do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych w ramach Zestawu zostang
aktywowane w dniu wskazanym przez Nabywce jako data aktywacji, nie wczesnigj
jednak niz w terminie 24 godzin po otrzymaniu przez LUX MED wpfaty petnej kwoty
okreslonej w ust. 2 powyze;j.

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

ODSTAPIENIE OD UMOWY | REZYGNACJA Z ZESTAWU
W ciggu 14 dni od dnia zaakceptowania niniejszego Regulaminu (zawarcia umowy),
Nabywca moze odstgpi¢ od Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszego Regulaminu bez podania przyczyny, sktadajgc LUX MED os$wiadczenie na
piSmie wedlug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu i
przesytajgc je na adres: sprzedaz_ind@luxmed.pl
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Prawo odstgpienia od Umowy nie przystuguje Nabywcy Zestawu w wypadku rozpoczecia
Swiadczenia ustug w ramach Zestawu, za zgodg Nabywcy, przed uptywem 14 dni od
dnia zawarcia Umowy.

WARUNKI REALIZACJI ZESTAWU
Udzielanie swiadczenh zdrowotnych w ramach Zestawu odbywa sie w dedykowanych do
obstugi swiadczen placéwkach Grupy LUX MED, w miastach szczegotowo wymienionych
w Zatgczniku nr 2 do Regulaminu, w godzinach pracy tych placowek.
Swiadczenia zdrowotne w ramach Zestawu nalezy zrealizowaé nie pozniej niz w ciggu 3
miesiecy od dnia aktywowania uprawnien Osoby Uprawnionej do Zestawu.

Warunkiem udzielenia $wiadczen w ramach Zestawu jest uprzednie uzgodnienie ich
terminu poprzez skontaktowanie sie z infolinig pod humerem 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 mogg zosta¢ wykonane
petnoptatnie zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w danej placowce medycznej LUX
MED lub zgodnie z posiadanymi uprawnieniami do swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez LUX MED na podstawie innej umowy.

KONTAKT | REKLAMACJE

Reklamacje przyjmowane sg w formie pisemne;.

Reklamacje dotyczgce obstugi oraz reklamacje dotyczace kwestii medycznych
rozpatrywane sg w ciggu 30 dni roboczych od daty wptywu wszystkich danych
niezbednych do rozpatrzenia reklamacji na adres:

LUX MED Sp. z o.0.

Dziat Zarzadzania Reklamacjami

ul. Postepu 21C

02-676 Warszawa

lub na adres poczty elektronicznej: opinie@luxmed.pl

o

POSTANOWIENIA KONCOWE
Umowa jest zawierana na czas okreslony 3 miesiecy od dnia aktywowania Zestawu.

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

Zakup Zestawu oraz korzystanie ze swiadczen zdrowotnych w ramach Zestawu nie fgczy
sie 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 dostepnego pod adresem www.luxmed.pl,
zastosowanie znajdg postanowienia niniejszego regulaminu.

Integralng czes¢ Regulaminu stanowi zatgcznik nr 1, 21 3.
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Zalacznik nr 1
Wykaz badan wchodzacych w zakres Zestawu (z limitem wykonan kazdej ustugi 1)

Badania laboratoryjne:

Morfologia + ptytki + rozmaz automatyczny - medycyna sportowa
Glukoza / Glucose - medycyna sportowa

Mocz - badanie ogdlne - medycyna sportowa

Na badania nalezy sie umowic, wyznaczajgc konkretny termin na ustudze: Pobranie
krwi i innych materiatow

Badania diagnostyczne i specjalistyczne:

EKG spoczynkowe medycyna sportowa

Pomiar wzrostu i wagi ciata

Pomiary antropometryczne

Ocena ostrosci wzroku przy pomocy tablic Snellena
Ocena stanu uzebienia

Konsultacje specjalistyczne:
Konsultacja lekarza medycyny sportowej z wydaniem orzeczenia

Zalacznik nr 2

Wykaz miast w ktérych dostepne sg ustugi w ramach zestawu.
Gdansk

Katowice (od 16 r.z.)

Krakéw

Loédz

Poznan

Warszawa

Wroctaw

Ustugi realizowane sg w placowkach wtasnych Grupy LUX MED: LUX MED lub Medycyna
Rodzinna.
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Zatacznik nr 3 WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

LUX MED Sp. z 0.0.

z siedzibg w Warszawie

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

Ja NiZE] POAPISANY: | e

odstepuje od umowy (w oparciu o tres¢
QA USE 1 1€JZ€): | e e

zawarte] W dnil: |

numer rachunku bankowego, na ktéry
ma R N S S
zostac zwrécona Optata ryczattowa lub
pierwsza jej rata (o ile zostaty
uiszczone):

WWEaSCICIEl FACUNKU: | o e

dodatkowe iNfOrmacje: | oo

podpis

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe;j)



