GRUPA LUXMED
REGULAMIN

BON PODARUNKOWY O WARTOSCI
500,00 zt do wykorzystania na ustugi i zabiegi z zakresu Medycyny Estetycznej
i Kosmetologii

DANE NABYWCY

Imie i Nazwisko: ... ...

PESEL.: ... Data ur.: ...
Dokument tozsamosci: ... Seriai numer: ... ...
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: ...

INFORMACJE OGOLNE

1. Sprzedawcg ,BON PODARUNKOWY o wartosci 500 zt do wykorzystania na ustugi
i zabiegi z zakresu Medycyny Estetycznej i Kosmetologii” (,Bon”), jest LUX MED Sp. z
0.0. z siedzibg w Warszawie adres: ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa, wpisany do
rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000265353,
NIP 5272523080, REGON 140723603, kapitat zaktadowy 528.578.500,00 PLN, telefon:
22 450 45 00 (,LUX MED”).

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

3. Osobami Uprawnionymi do korzystania z Bonu mogg by¢ osoby powyzej 18 roku zycia.
WARUNKI PRZYSTAPIENIA

4. Warunkiem przystgpienia i uruchomienia Bonu jest akceptacja przez Nabywce Bonu
niniejszego Regulaminu oraz dokonanie petnej ptatnosci za Bon w kwocie okreslonej w
ust. 5 ponize;j.

5. Catkowita optata, ktérg Nabywca Bonu zobowigzuje sie uisci¢ w celu zakupienia Bonu ,
wynosi brutto:

500,00 zt (stownie: piecset zt).

6. Uprawnienia do korzystania ze Swiadczeh w ramach Bonu zostang aktywowane w
terminie 24 godzin po otrzymaniu przez LUX MED wptaty petnej kwoty okreslonej w ust.
5 powyzej.

7. W przypadku zakupu poprzez sklep internetowy Bon zostanie przestany na adres
mailowy podany w czasie zakupu w ciggu 24 godzin po otrzymaniu ptatnosci za Bon.
Chec¢ otrzymania Bonu w wersji prezentowej nalezy zgtosi¢ pod numerem 885 670 140.
Przygotowany Bon mozna odebra¢é w Recepcji placowki PROFEMED Medycyna
Estetyczna od poniedziatku do pigtku w godzinach 10:00 — 21:00, soboty 9:00 - 16:00.
W celu odbioru bonu wymagane jest okazanie wersji mailowej otrzymanego bonu.
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W przypadku zakupu Bonu w recepcji placowki, zostanie on wydany w wers;ji
prezentowej, po realizacji transakcji zakupu Nabywcy Bonu.

ODSTAPIENIE | REZYGNACJA
W ciggu 14 dni od dnia zawarcia Umowy Nabywca Bonu moze odstgpi¢ od Umowy bez
podania przyczyny, sktadajgc LUX MED o$wiadczenie wedtug wzoru stanowigcego
Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu poprzez przesytanie go na adres:
estetyczna@profemed.pl.

Prawo odstgpienia od Umowy zawartej na odlegtos¢ nie przystuguje Nabywcy Bonu
w wypadku:

jezeli LUX MED po okazaniu Bonu wykonat w petni ustuge za wyrazng zgodg Osoby
Uprawnionej;

gdy przedmiotem $wiadczenia na rzecz Osoby Uprawnionej jest rzecz ulegajgca
szybkiemu zepsuciu lub majgca krétki termin przydatnosci do uzycia;

3) gdy przedmiotem $wiadczenia na rzecz Osoby Uprawnionej jest rzecz dostarczana w
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zapieczetowanym opakowaniu, ktérej po otwarciu opakowania nie mozna zwrocic ze
wzgledu na ochrone zdrowia lub ze wzgledéw higienicznych, jezeli opakowanie zostato
otwarte.

Jezeli Bon zostat wydany w wersji prezentowej, warunkiem odstgpienia przez Nabywce
od Umowy jest zwrdcenie Bonu.

Nabywca ma obowigzek zaptaty za Swiadczenia spetnione przez LUX MED do chwili
odstgpienia od umowy, jezeli Nabywca odstgpi od Umowy po zgtoszeniu LUX MED przez
Osobe Uprawniong zgdania wykonania ustug/zabiegéw/dostarczenia towaréow przed
uptywem 14 dni od zawarcia Umowy.

WARUNKI REALIZACJI BONU
,BON PODARUNKOWY o wartosci 500 zt do wykorzystania na ustugi i zabiegi z zakresu
Medycyny Estetycznej i Kosmetologii mozna zrealizowaé wytgcznie na dowolne,
dostepne ustugi z zakresu medycyny estetycznej i kosmetologii w placowce
PROFEMED przy ul. Al. Jerozolimskie 65/79 (VI pietro) w Warszawie w godzinach pracy
tej placowki. Wartos¢ ustug, ktére bedg realizowane w ramach Bonu zostanie rozliczona
w momencie realizacji zabiegu zgodnie z obowigzujgcym w dniu spetnienia przez LUX
MED swiadczenia cennikiem ww. placowki. Cennik ustug dostepny jest na stronie
http://www.profemed.pl/medycyna-estetyczna/oferta w linku cennik.
Bon zostanie zrealizowany wylgcznie po okazaniu i pozostawieniu Bonu przy
kasie/recepcji placowki PROFEMED przy ul. Al. Jerozolimskie 65/79 (VI pietro)
w Warszawie.
Bon podarunkowy nie jest Srodkiem pfatniczym i nie moze zosta¢ zwrdcony ani
zamieniony na gotowke w catosci ani w czesci przez Nabywce i/lub Osobe uprawniong
ani czesciowo, ani w catosci .
Nie ma mozliwosci zwrotu gotdwki w zamian za Bon, ktory opiewa na wartos¢ wyzszg niz
wartosc¢ wykorzystanych ustug.
W przypadku, gdy warto$¢ wykorzystanych ustug jest wyzsza niz wartos¢ posiadanego
Bonu, powstatg réznice nalezy doptaci¢ w recepcji placowki gotowka badz kartg
ptatnicza.
Warunkiem udzielenia swiadczenia jest uprzednie uzgodnienie terminu jego wykonania
poprzez skontaktowanie sie z numerem 885670140.
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Bon nalezy zrealizowa¢ nie pézniej niz do 31.03.2016 r. Bony niewykorzystane zgodnie z
terminem okreslonym w tre$ci Regulaminu tracg waznosc¢ i nie bedg realizowane.

LUX MED zastrzega sobie prawo do odmowy swiadczenia ustugi na podstawie Bonu,
jesli Bon jest nieczytelny, zniszczony badz tez w jakikolwiek inny sposob nasuwajg sie
watpliwosci co do jego autentycznosci.

LUX MED nie ponosi odpowiedzialnosci za Bony, ktore zostaty utracone lub uszkodzone,
po ich przekazaniu Nabywecy i/lub Osobie Uprawnionej.

Ani Nabywcy ani Osobie Uprawnionej nie przystuguja zadne roszczenia w stosunku do
LUX MED z tytutu utraty (w tym rowniez kradziezy) lub zniszczenia Bonu.

OSWIADCZENIE NABYWCY

Nabywca (w rozumieniu Regulaminu Programu ,BON PODARUNKOWY o wartosci 500
zt do wykorzystania na ustugi i zabiegi z zakresu Medycyny Estetycznej i Kosmetologii”
poinformowat Osobe Uprawniong (w rozumieniu ww regulaminu) do korzystania z ustug
w ramach Programu (w rozumieniu ww regulaminu) o:

1. adresie siedziby i petnej nazwie LUX MED Sp. z o.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 o$wiadcza, iz posiada zgode osoby wskazanej w Regulaminie ,BON
PODARUNKOWY o wartosci 500 zt do wykorzystania na ustugi i zabiegi z zakresu
Medycyny Estetycznej i Kosmetologii” jako Osoba Uprawniona do korzystania z ustug w
ramach Programu, na przekazanie nastepujgcych 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;.

Reklamacje dotyczgce obstugi rozpatrywane sg w ciggu 5 dni roboczych, reklamacje
dotyczgce kwestii medycznych rozpatrywane sg w ciggu 14 dni roboczych od daty
wptywu reklamacji na adres:
LUX MED Sp. z o.0.
Departament Obstugi Klienta
Dziat Zarzgdzania Reklamacjami
ul. Postepu 21C
02-676 Warszawa
lub na adres poczty elektronicznej: obsluga.klienta@luxmed.pl



POSTANOWIENIA KONCOWE GRUPA WUXMED

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

28. W przypadkach rozbieznosdci pomiedzy postanowieniami niniejszego regulaminu a
Regulaminem Sklepu, zastosowanie znajdg postanowienia niniejszego regulaminu.

ZALACZNIK NR 1 WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

—  Adresat: LUX MED Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie adres: ul. Postepu 21C, 02-676
Warszawa, numer faksu ......... iadres e-mail ...........

—  Ja/My® niniejszym informuje/informujemy™ o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy™

—  Data zawarcia umowy™/odbioru®

—  Imig i nazwisko konsumenta(-ow)

—  Adres konsumenta(-6w)

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

— Data



