Kod
produktu

Numer
umowy

ID
klienta

Data

ELSAT

TWOJA CYFROWA TELEWIZJA

Elsat Sp. z 0. 0. 41-710 Ruda Slqska ul. Dgbrowskiego 35, REGON: 273264606, NIP: 6411897130, KRS: 0000160462

Umowa przystgpienia do Opieki Medycznej w LUX MED dla Klientéw Elsat sp. z 0. 0. oraz Sileman sp. z o.0.

*Imie

*Ulica

*Miejscowosé

E-mail

Adres do korespondencji — jezeli inny niz powyzszy
Ulica

Miejscowosé

Pakiet
(w momencie zawierania umowy osoby objete opiekg muszg
by¢ przynajmniej o rok mtodsze od maksymalnego wieku
okreslonego ponizej)

Indywidualny Ekonomiczny (1 osoba do 65 roku zycia)
Indywidualny Petny (1 osoba do 65 roku zycia)

Partnerski (2 osoby do 65 roku zycia)

Rodzinny (2 osoby doroste do 65 roku zycia + dzieci do 26 roku zycia)
Seniorski (1 osoba w wieku 50-75 lat)

Partnerski Senior (2 osoby w wieku 50-75 lat)

*Nazwisko

Bezplatne swiadczenia zgodnie z zakresem

Miesigczna Optata
(brutto)

Wybieram pakiet
(zaznacz jedno pole X)

39 ziotych brutto
65 ztotych brutto
105 ztotych brutto
125 ztotych brutto
65 ztotych brutto
109 ztotych brutto

*Nr budynku *Nr lokalu

*Kod pocztowy

Telefon*

Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy

Wspotptatnosé 20 zt'

Miesigczna Oplata
(brutto)

Wybieram pakiet
(zaznacz jedno pole X)

25 ziotych brutto
45 ztotych brutto
75 ztotych brutto
95 zlotych brutto

1) Wspotptatnos¢ — wizyty u lekarzy, badania EKG, RTG i USG i szczepienia dodatkowo ptatne 20 zt. Ptatnos¢ uiszczana dla LUX MED przed wykonywaniem ustugi.

wysytka papierowych rachunkéw — doptata 1 zt miesiecznie.

Osoby objete Opiekg Medyczng LUX MED (ilo$¢ oséb w zaleznosci od wybranego pakietu, jako pierwsza osoba podpisujaca Umowe):

Imie Nazwisko

* pola wymagane

PESEL

Pokrewienstwo
(matzonek, dziecko, partner)

DZ1ECKO
DZ1ECKO
DZ1ECKO
DZ1 ECKO
DZ1 ECKO
DZ1ECKO
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ELSAT

Infolinia: 32 789 60 20

TWOJA CYFROWA TELEWIZJA

Regulamin Opieki Medycznej w LUX MED dla Klientéw
Elsat sp. z 0. 0. oraz Sileman sp. z o0.0.

ROZDZIAL | - DEFINICJE

Terminom uzytym w Regulaminie nadano nastgpujgce znaczenia:

Osoba Uprawniona lub Pacjent — osoba fizyczna wpisana na liste oséb przypisanych
do okreslonego zakresu Opieki Medycznej w LUX MED;

Choroba — nieprawidtowy, wedtug ogdlnie uznanej wiedzy medycznej, stan fizyczny lub
psychiczny organizmu;

Cigza o przebiegu fizjologicznym — cigza o przebiegu prawidtowym, niewymagajgca
podczas swojego przebiegu objecia opiekg perinatalng w o$rodku referencyjnym, hospi-
talizacji bedacej w bezposrednim zwigzku z cigza, w szczegolnosci na oddziale patologii
cigzy z przyczyn lezgcych po stronie zaréwno matki jak i ptodu;

Cigza wysokiego ryzyka — cigza charakteryzujaca sie zagrozeniem dla zdrowia lub zycia
matki lub ptodu, zwigzanym z wystepowaniem czynnikow ryzyka statystycznie zwigkszajg-
cych czestos$¢ powiktan cigzy i porodu, ktére moga mie¢ zwigzek ze schorzeniami wyste-
pujacymi przed cigza, schorzeniami wystepujgcymi w trakcie cigzy, natogami, przesztoscig
potozniczg i ginekologiczna, schorzeniami wystepujacymi w rodzinie;

Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie bedace nastgpstwem ekspozycji na fizyczne
czynniki zewnetrzne, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Pacjenta. Za Nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sie Choréb wystepujacych w sposob nagty;

Sporty wysokiego ryzyka — wszelkie sporty lotnicze, motolotniarstwo, paralotniarstwo,
szybownictwo oraz pilotowanie jakichkolwiek samolotéw silnikowych, baloniarstwo, wszel-
kie odmiany skokéw spadochronowych, skoki na linie, kolarstwo gorskie, sporty motorowe
i motorowodne, jazda na skuterach wodnych, kitesurfing, alpinizm, wspinaczka wysokogor-
ska, skalna, skatkowa, speleologia, taternictwo jaskiniowe, skoki narciarskie, snowboard
oraz narciarstwo z wyjatkiem uprawianych rekreacyjnie na wyznaczonych trasach, bob-
sleje, rafting i inne sporty wodne uprawiane na rzekach goérskich, nurkowanie przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu, sporty walki, myslistwo oraz jazda konna;

Wyczynowe uprawianie sportu — za wyczynowe uprawianie sportu uwaza sie: uprawianie
dyscyplin sportowych w ramach sekgji lub klubéw sportowych, polegajgce na regularnym
uczestniczeniu w treningach i zawodach sportowych, jak réwniez uprawianie dyscyplin
sportowych w celach zarobkowych oraz uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do
miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi;
Pakiet Indywidualny — pakiet medyczny, w ramach ktérego swiadczeniami zdrowotnymi
objety jest Klient;

Pakiet Partnerski — pakiet medyczny, w ramach ktérego swiadczeniami zdrowotnymi
objety jest Klient oraz Wspdtmatzonek/Partner zyciowy lub jedno Dziecko;

Pakiet Rodzinny — pakiet medyczny, w ramach ktérego $wiadczeniami zdrowotnymi ob-
jety jest Klient, Wspotmatzonek/Partner zyciowy oraz Dzieci;

Pakiet Seniorski — pakiet medyczny, w ramach ktérego $wiadczeniami zdrowotnymi ob-
jeci sg Klienci w wieku od 50 do 75 roku zycia;

Klient — osoba fizyczna z ktérg zawarto Umowe o Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych,
w wieku od 18 do 65 roku zycia, a w przypadku Pakietu Senior i Pakietu Senior Partnerski
wytgcznie w wieku od 50 do 75 roku zycia, bedgca strong umowy abonenckiej zawartej
z Elsat Sp. z 0. o. i/lub Sileman Sp. z o. o. i wpisana zostanie przez Elsat Sp. z 0. o. lub
Sileman Sp. z 0. 0. na Liste Oséb Uprawnionych do Swiadczen Zdrowotnych;

Cztonek Rodziny — matzonek albo Partner zyciowy (Klienta) lub dzieci wiasne lub przy-
sposobione (Klienta) lub Partnera zyciowego lub matzonka (Klienta), ktére nie ukonczyty
26 lat i pozostajg na utrzymaniu rodzica/opiekuna prawnego;

Dziecko/Dzieci — dziecko/dzieci wtasne lub przysposobione Klienta lub matzonka Klienta
lub Partnera zyciowego, ktére nie ukonczyly 26 roku zycia i pozostajg na utrzymaniu ro-
dzica/opiekuna prawnego;

LUX MED - LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie;

Partner zyciowy — osoba pozostajgca z Klientem w faktycznym pozyciu i prowadzaca
z Klientem wspodlne gospodarstwo domowe, niebedgca matzonkiem, krewnym lub powi-
nowatym Klienta ani niezwigzana z Klientem stosunkiem przysposobienia;

Placowki Whasne — ogdlnodostepne ambulatoryjne placéwki medyczne Grupy LUX MED,
wskazane na http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/centra-medyczne-grupy-lux-med.html,
z zastrzezeniem iz dostep do Placowek wiasnych, w ramach poszczegdélnych Benefit-
planéw, okreslony zostat w zakresie swiadczen ustug opieki medycznej w LUX MED dla
Klientéw Elsat sp. z 0.0. oraz Sileman Sp. z o. 0. stanowigcy zatacznik do umowy;
Placowki Wspétpracujgce — podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg wspotpracujace
ze Zleceniobiorcg, wskazane na stronie internetowej http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/
centra-medyczne-grupy-lux-med/placowki-wspolpracujace.html, z zastrzezeniem iz dostep
do Placéwek wiasnych, w ramach poszczegdlnych Benefitplanow, okreslony zostat w za-
kresie swiadczen ustug opieki medycznej w LUX MED dla Klientow Elsat sp. z 0.0. oraz
Sileman sp. z 0.0. stanowigcy zatgcznik do umowy;

Swiadczenie zdrowotne — konsultacja lekarza lub psychologa, wizyta domowa lub zlecone
przez lekarza badanie lub zabieg: pielegniarski, diagnostyczny lub leczniczy, uzasadnione Cho-
robg lub niezbedng z medycznego punktu widzenia potrzeba jej zapobiegania bgdz Nieszczg-
$liwym wypadkiem oraz $wiadczenia zdrowotne zwigzane z prowadzeniem Cigzy o przebiegu
fizjologicznym, okreslone i realizowane zgodnie z zakresem okreslonym w wybranym pakiecie;
Umowa — umowa przystgpienia do opieki medycznej w LUX MED zawarta pomigdzy
Klientem a Zleceniobiorca;

Dokument Finansowy — Faktura lub inny dokument finansowy za ustuge opieki medycz-
nej LUX MED, wystawiana Klientowi przez Zleceniobiorce zawierajgca wysoko$¢ Optaty,
termin jej zaptaty oraz numer konta bankowego;

Optata — miesigczna naleznos¢, ktorg Klient ma obowigzek uisci¢ Zleceniobiorcy za ustuge
opieki medycznej LUX MED uzalezniona od wybranej wersji pakietu; za okres rozliczenio-
wy Strony przyjmuja jeden miesigc kalendarzowy;

Ustuga — ustuga opieki medycznej LUX MED organizowana przez Zleceniobiorce na pod-
stawie Umowy z Klientem, bedgca dodatkowg ustugg w stosunku do umowy abonenckiej
zawartej pomiedzy Elsat sp. z 0. o. i/lub Sileman Sp. z o. o. a Klientem;

Zleceniobiorca — spotka ,Elsat” Sp. z o. 0. z siedzibg w 41-710 Rudzie $I. przy ul. Da-
browskiego 35, wpisana do Krajowego Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach wydziat X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
0000160462

ROZDZIAL Il - URUCHOMIENIE, PLATNOSCI, TERMINY
1. Swiadczenie Ustugi rozpoczyna sie z poczatkiem kolejnego miesigca nastepujgcego
po miesigcu, w ktérym zostata zawarta Umowa, jezeli jej zawarcie nastapito do 20 dnia

miesigca i zostata prawidtowo wypetniona. W przypadku, gdy umowa zostanie za-

warta po 20 dniu danego miesigca, $wiadczenie ustugi rozpoczyna sie z poczgtkiem

kolejnego miesigca.

Zgodnie z art. 27 ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 r. Klient, ktéry

zawart umowe na odlegto$c¢ lub poza lokalem przedsiebiorstwa, moze w terminie 14

dni odstgpi¢ od niej bez podawania przyczyny i bez ponoszenia kosztow. Wzér oswiad-

czenia o odstgpieniu od Umowy stanowi zatgcznik do niniejszej Umowy.

3. Umowa zostata zawarta na czas okreslony 24 miesigcy liczonych od momentu roz-

poczecia $wiadczenia Ustugi. Jezeli zadna ze Stron nie zlozy o$wiadczenia o braku

woli jej kontynuowania na co najmniej 30 dni przed uptywem okresu, na jaki Umowa
zostata zawarta, Umowa ulega przedtuzeniu na czas nieokreslony.

Klient przed uptywem 24 miesiecy, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej, moze wypo-

wiedzie¢, na pi$mie pod rygorem niewaznosci, Umowe z zachowaniem jednomie-

sigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.

W przypadku wypowiedzenia Umowy, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej, Klient bedzie

zobowigzany do uiszczenia na rzecz Zleceniobiorcy optaty jednorazowej w wysokosci

25% Optat za kazdy miesigc pozostaty do kofica 24-miesiecznego okresu obowigzy-

wania Umowy.

W przypadku przedtuzenia Umowy na czas nieokreslony, kazda ze stron moze jg

wypowiedzie¢ bez wskazania przyczyn, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie
powinno zosta¢ dokonane na pi$mie, pod rygorem niewaznosci.

Klient zobowigzany jest regulowaé¢ Optaty w terminie ptatnosci wskazanym na Doku-

mencie Finansowym.

Dokumenty Finansowe bedg wysytane na adres korespondencyjny Klienta w formie

papierowej lub na wskazany adres email w przypadku wyboru e-rozliczen.

Klient ma mozliwos¢ dokonania zmiany sposobu przekazywania Dokumentéw Finan-

sowych poprzez kontakt z dziatem obstugi klient. Zmiana nastapi z kolejnym okresem

rozliczeniowym.

. Za termin dokonania ptatnosci uznaje sie dzien wptywu $rodkéw pienigznych na rachu-
nek bankowy Zleceniobiorcy. Z zachowaniem obowigzujgcych unormowan prawnych,
wptaty Klientdw zostang przez Zleceniobiorce zaliczone w pierwszej kolejnosci na po-
czet najstarszych zobowigzan Klienta wobec Zleceniobiorcy wynikajgcych z Umowy.

. Zleceniobiorca nalicza¢ bedzie Optaty za Ustugi z géry, za kolejne Okresy rozliczenio-
we korzystania z Ustug.

. W przypadku opdznienia w uiszczeniu Optaty w catosci lub w czesci, Zleceniobiorca
zastrzega sobie prawo naliczania odsetek ustawowych.

13. W przypadku zalegania przez Klienta z uiszczeniem Optaty za co najmniej 1 (jeden)
okres rozliczeniowy Zleceniobiorca jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy w try-
bie natychmiastowym. W takim przypadku Klient jest zobowigzany do uregulowania
zalegtych naleznosci.

. W przypadku wypowiedzenia Umowy przez Zleceniobiorce poza przypadkami okre-

slonymi w ust. 6 i ust. 13 powyzej oraz gdy Zleceniobiorca nie jest w stanie swiadczy¢

Ustug z powodu rozwigzania umowy umozliwiajgcej organizacje opieki medycznej LUX

MED, Zleceniobiorca zobowigzany jest do uiszczenia optaty jednorazowej na rzecz

Klienta w wysokosci 25% Optat za kazdy miesigc pozostaty do korica 24-miesiecznego

okresu obowigzywania Umowy.

W razie zalegania Klienta z nalezno$ciami na rzecz Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca,

zastrzega sobie prawo do przekazania informacji o zalegto$ciach do podmiotéw wspot-

pracujacych ze Zleceniobiorcg w zakresie dochodzenia naleznosci.
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ROZDZIAL Il REALIZACJA SWIADCZEN

1. Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach Umowy dostepne sg w Placéwkach wia-
snych Grupy LUX MED oraz Placowkach Wspoétpracujgcych wyszczegoélnionych na
stronach internetowych www.luxmed.pl, www.medycynarodzinna.pl oraz www.elsat.pl
w godzinach ich funkcjonowania. Warunkiem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu jego wykonania z LUX MED.

2. Termin wykonania $wiadczenia zdrowotnego w Placéwkach Wiasnych mozna zarezer-

wowac osobiscie w Placéwce Wiasnej lub za posrednictwem:

a) Infolinii LUX MED 22 33 22 888,

b) Infolinii Medycyny Rodzinnej 22 33 22 885;

c) Aplikacji Portal Pacjenta, ktdra jest dostepna na stronie www.luxmed.pl;

3. W przypadkach uzasadnionych okolicznosciami zewnetrznymi o cechach sity wyzszej
(np.: epidemia, zamieszki, itp.), dostepno$¢ pewnych $wiadczen zdrowotnych moze
by¢ ograniczona.

Badania diagnostyczne wykonywane sg tylko na podstawie skierowania wystawionego

przez lekarza Placowki Wtasnej lub Placowki Wspotpracujacej.

. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie w zakresie ambulatoryjnej

opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonym w wykazie Swiadczen zdro-

wotnych, stanowigcych Zatgcznik do niniejszego Regulaminu.

Dokumentem uprawniajgcym do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych jest dokument

tozsamosci ze zdjeciem.

Badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonywane sg w ramach Umowy tylko na

podstawie wskazan medycznych, wynikajacych z diagnostyki lub terapii prowadzonej

przez lekarza Zleceniobiorcy i wystawionego przez niego skierowania. Powyzsze do-
tyczy réowniez pozostatych ustug wymagajgcych skierowania.

Pacjent powinien stawi¢ si¢ na wizyte z co najmniej 10 minutowym wyprzedzeniem

przed wyznaczong godzing wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku stawienia si¢ Pacjenta z opéznieniem wigkszym niz 10 minut LUX MED

moze odméwié wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

. Jezeli Pacjent nie ukonczyt 18 roku zycia, na udzielenie Swiadczen zdrowotnych wyma-
gana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy Pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie sig z nim jest niemozliwe — zezwolenie sgdu opiekunczego.

. Osoba Uprawniona zobowigzana jest okaza¢ dokument ubezpieczenia, niezbed-
ny do wystawienia recepty refundowanej w ramach obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego, ktéry wskazuje na regularne optacanie sktadki zdrowotnej do Funduszu.
W przypadku braku dokumentu ubezpieczenia lekarz ma prawo odmoéwic¢ wystawienia
recepty podlegajgcej refundacji.
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ELSAT

TWOJA CYFROWA TELEWIZJA

Numer
umowy

Data

Umowa przystapienia do Opieki Medycznej w LUX MED
dla Klientow Elsat sp. z 0. 0. oraz Sileman sp. z o0.0.

Ustuga zostanie uruchomiona od 1 dnia kolejnego miesigca jezeli zostata zawarta do 20 dnia miesigca biezgcego.

O uruchomieniu Ustugi zostaniecie Panstwo poinformowani poprzez wiadomosé SMS.

Jezeli beda chcieli Panstwo zarezerwowac wizyte, prosimy o telefoniczny kontakt z Infolinig LUX MED pod numerem
(22) 33 22 888. Nasi Klienci, ktérzy wybrali pakiet Indywidualny Ekonomiczny lub Seniora proszeni sg o rezerwowanie
wizyt kontaktujgc sie z Infolinig Medycyny Rodzinnej pod numerem (22) 33 22 885.

Zachecamy do regularnego odwiedzania stron www.luxmed.pl oraz www.elsat.pl na ktérych mozna znalez¢ aktualng
liste placowek.

W razie pytan dotyczacych zakresu $wiadczen, zawartej umowy, terminu uruchomienia lub ptatnosci prosimy o kontakt
z dedykowanym numerem Infolinii: 32 789 60 20

Klient oswiadcza, ze:

1.

—_—

z dniem zawarcia Umowy przystgpienia do Opieki medycznej wyraza zgode na udostepnienie

swoich danych (imie, nazwisko, nr pesel, adres zamieszkania, adres korespondencyjny) spotce

LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C w celu $wiadczenia wobec TAK NIE
mnie ustug medycznych

. z dniem zawarcia Umowy przystgpienia do Opieki medycznej wyraza dobrowolnie zgode na

przetwarzanie swoich danych osobowych (imie, nazwisko, nr pesel, adres zamieszkania, adres
korespondencyjny) w celu rejestracji i zarzadzania swiadczonymi pakietami medycznymi. TAK NIE

Administratorem danych osobowych jest ,Elsat” Sp. z 0. 0. z siedzibg w 41-710 Rudzie SI. przy ul. Dgbrowskiego 35.
Dane osobowe Klienta w zwigzku z udostepnieniem sg przetwarzane przez LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,
adres: ul. Postepu 21C, 02—-676 Warszawa, w celu wykonywania Umowy przystgpienia do ustugi Opieki Medycznej
w LUX MED dla Klientéw Elsat sp. z 0. 0. oraz Sileman sp. z 0.0., a takze wypetniania prawnie usprawiedliwionych
celéow Administratorow danych, w tym sprzedazy produktéw i ustug oraz dziatan marketingowych podejmowanych przez
Administratorow danych samodzielnie lub we wspétpracy z innymi podmiotami. Dane osobowe Klientéw mogg by¢
przekazywane uprawnionym organom oraz biurom informacji gospodarczej, jak rowniez, gdyby zaistniata taka potrzeba,
instytucjom zajmujgcym sie dochodzeniem naleznosci, w tym przedsiebiorcom zajmujgcym sie windykacjg i obrotem
wierzytelno$ciami i ich petnomocnikom.

Abonentowi przystuguje prawo dostepu do tresci jego danych osobowych i ich poprawiania. W przypadkach
wymienionych w art. 23 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy o ochronie danych osobowych Abonent ma prawo do pisemnego,
umotywowanego zadania zaprzestania przetwarzania swoich danych osobowych oraz prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych w celach marketingowych.

Integralng czes¢ niniejszej Umowy stanowi:

«  Zakres swiadczen Ustug Opieki Medycznej w LUX MED dla Klientéw Elsat sp. z 0. 0. oraz Sileman sp. z 0.0.

*  Pouczenie o prawach konsumenta

»  Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy

*  Warunki specjalne — refundacja swoboda leczenia

*  Regulamin Opieki Medycznej w LUX MED dla Klientéw Elsat sp. z 0. 0. oraz Sileman sp. z 0.0.

Zleceniobiorca Klient
data, czytelny podpis (imie i nazwisko) data, czytelny podpis (imie i nazwisko)

Petnomocnictwo nr
Elsat Sp. z 0. 0. 41-710 Ruda Slaska ul. Dgbrowskiego 35,
REGON: 273264606, NIP: 6411897130, KRS: 0000160462 2/2
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ROZDZIAL IV - OCHRONA DANYCH | DOKUMENTACJA MEDYCZNA

. Zleceniobiorca jest administratorem danych osobowych zawartych w Umowie. W celu
realizacji Umowy dane sg udostepniane podmiotowi wykonujgcemu Swiadczenia
zdrowotne, podmiotom $wiadczgcym na rzecz Zleceniobiorcy ustugi w zakresie
dochodzenia nalezno$ci oraz wystawiania i dostarczania korespondencji zwigzane;j
z realizacjg Umowy, w tym Dokumentéw Finansowych. Klient ma prawo dostepu do
tresci swoich danych oraz do ich zmiany i poprawy. Przetwarzanie danych osobowych
odbywa sie na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z p6zniejszymi zmianami).

2. Strony zobowigzujg sie do aktualizowania w formie pisemnej pod rygorem niewazno-
$ci, wszelkich danych zawartych w Umowie majgcych wptyw na jej realizacje, w szcze-
golnosci Klient zobowigzany jest poinformowaé pisemnie Zleceniobiorcg o zmianie
adresu korespondencyjnego.

3. W zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych wynikajacych z Umowy LUX MED
wykonujgcy Swiadczenia zdrowotne prowadzi dokumentacje medyczng Osoby Upraw-
nionej.

4. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposéb jej udostgpniania
osobom trzecim okreslajg wtasciwe przepisy obowigzujgcego prawa.

5. Sporzadzenie wyciggéw, odpiséw lub kopii dokumentacji medycznej i ich wydanie
nastepuje za pokwitowaniem, na koszt wnioskodawcy.

6. Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzgdzana bedzie w jezyku polskim.

7. LUX MED wyda Klientowi dokumentacje medyczng na podstawie stosownego upo-
waznienia, zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa.

-

ROZDZIAL V — WYLACZENIA | ODPOWIEDZIALNOSC

1. O ile Umowa, w tym zataczniki nie stanowig inaczej, wynagrodzenie Zleceniobiorcy za
Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie Umowy nie obejmuije:

a) diagnozowania i leczenia zaburzen ptodnosci, w tym cigzy bedacej wynikiem ww.
postepowania o ile jest to cigza wysokiego ryzyka;

b) diagnozowania i leczenia zwigzanego ze zmiang pici;

c) przeprowadzania zabiegéw aborcji oraz leczenia ich nastepstw;

d) prowadzenia cigzy wysokiego ryzyka;

e) diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego, periodontologicznego,
implantologicznego;

f) diagnozowania i leczenia oraz zabiegéw lub operacji z zakresu medycyny estetycznej,
chirurgii plastycznej oraz kosmetologii a takze leczenia niepozgdanych nastepstw wy-
mienionych w zdaniu poprzednim procedur;

g) diagnozowania i leczenia niezleconego lub niewykonanego w Placéwkach wtasnych
i wspotpracujgcych przez Zleceniobiorce;

h) wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen, wnioskéw niezwigzanych z koniecz-
noscig kontynuacji procesu diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w Pla-
cowce wiasnej lub Placowce wspotpracujgcej (wytaczenie nie dotyczy $wiadczen me-
dycyny pracy — o ile jest objete zakresem Swiadczen zdrowotnych, drukéw ZUS ZLA);

i) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw rehabilitacyjnych, w domu
opieki lub innej placéwce opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej, w ktoérej
Osoba uprawniona przebywa z przyczyn medycznych, rodzinnych lub spotecznych;

j) leczenia zakazenia wirusami HIV (AIDS), wirusami wirusowego zapalenia watroby
(z wytgczeniem WZW typu A) oraz schorzen bedacych nastepstwem w/w zakazen;

k) bedacych wynikiem uczestnictwa Osoby Uprawnionej w locie w charakterze pilota,
cztonka zatogi lub pasazera samolotu wojskowego lub prywatnego nielicencjonowa-
nych linii lotniczych;

1) badan diagnostycznych niezbednych do planowego leczenia szpitalnego, realizowa-
nego w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. O ile Umowa, w tym zatgczniki, nie stanowig inaczej wynagrodzenie Zleceniobiorcy
za Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie Umowy nie obejmuje Swiadczen
zdrowotnych, ktérych konieczno$¢ udzielenia Osobie Uprawnionej wynika bezposred-
nio lub posrednio z:

a) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego, wojny domowej, rewolucji,
stanu wyjgtkowego, cywilnego zamachu stanu, aktéw terroryzmu, stuzby wojskowej,
udziatu w misjach wojskowych lub stabilizacyjnych, czynnego uczestnictwa Pacjenta
w zamieszkach, rozruchach lub strajkach;

b) stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz medycyny niekonwencjonalnej,
ludowej i orientalnej, stosowania lekéw niedopuszczonych do uzytku w Polsce oraz ich
nastepstw, jak réwniez udziatu Pacjenta w eksperymentach medycznych, badaniach
klinicznych lub podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem, oraz ich nastgpstw;

c) transplantacji organéw lub tkanek, komérek, hodowli komérkowych (pochodzenia na-
turalnego lub sztucznego), w tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszcze-
pianie implantow i urzadzen;

d) Wyczynowego uprawiania sportéw lub uprawnia Sportéw wysokiego ryzyka;

e) epidemii, standw kleski zywiotowej lub katastrof naturalnych ogtoszonych i potwierdzo-
nych przez wiasciwe organy administracji panstwowej;

f) dziatania energii jagdrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetyczne-
go oraz czynnikéw biologicznych i chemicznych w zakresie szkodliwym dla cztowieka;

g) prowadzenia pojazdu przez Pacjenta bez uprawnien lub prowadzenia pojazdu bez
aktualnego badania technicznego, zgodnych z obowigzujgcymi przepisami lub prowa-
dzenia pojazdu pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych Srodkéw odurzajgcych,
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (tekst jednolity z dnia 10 stycznia
2012 r. Dz.U. 22012 r. poz. 124 z pézn. zm.);

h) usitowania popetnienia przez Pacjenta samobdjstwa, samookaleczenia, $wiadomego
spowodowania rozstroju zdrowia, popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa
lub wykroczenia;

i) dziatania umysinego, samodzielnego diagnozowania, leczenia, modyfikacji zaleconego
leczenia;

j) pozostawania pod wptywem, naduzycia lub zatrucia dobrowolnie spozywanymi: alko-
holem, narkotykami, innymi substancjami odurzajgcymi lub psychotropowymi, tytoniem,
lekami stosowanymi niezgodnie z zaleceniem Lekarza;

k) detoksykacji, zabiegéw odwykowych oraz leczenia odwykowego;

1) Uzyskania Swiadczen zdrowotnych za pomocg czynéw zakazanych, prob wytudzenia
lub celowego wprowadzenia Zleceniobiorcy w btad.

3. LUX MED co do zasady ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody poniesione przez Oso-
by Uprawnione, o ile szkody te pozostajg w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem
Swiadczen zdrowotnych. Jednakze LUX MED nie ponosi odpowiedzialnosci za ponie-
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sione przez Osoby Uprawnione szkody pozostajgce w bezposrednim zwigzku z wyko-
nywaniem Swiadczen zdrowotnych, jezeli do nich dojdzie:

a) na skutek dziatania sity wyzszej lub

b) na skutek niezastosowania sig¢ Pacjenta do zalecen personelu medycznego LUX MED
lub

c) w razie nieotrzymania od Zleceniobiorcy, Osoby Uprawnionej lub przedstawiciela
ustawowego Osoby Uprawnionej informacji potrzebnych do wykonania Swiadczenia
zdrowotnego, zatajenia takich informacji, a takze w przypadku, gdy podane przez
Osobe Uprawniong, przedstawiciela Osoby Uprawnionej lub opiekuna faktycznego
informacje okazg sig nieprawdziwe;

d) w przypadkach, gdy nie mozna przypisa¢ winy LUX MED, a w sytuacji okreslonej w art.
430 Kodeksu cywilnego, nie mozna przypisa¢ winy osobie, ktérej LUX MED powierzyt
wykonanie czynnosci.

4. LUX MED posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate
w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania Swiadczen zdrowotnych

ROZDZIAL VI - ZMIANY USLUGI, ZAWIESZENIE USLUGI, WYGASNIECIE UMOWY
1. Na wniosek Klienta, Zleceniobiorca moze zmieni¢ pakiet Opieki Medycznej LUX MED
wybrany przez Klienta, jednak nie czesciej niz raz na 12 miesiecy.
2. Klient ma prawo zmieni¢ Cztonkéw Rodziny objetych pakietem Rodzinnym i Partner-
skim z 3-miesigcznym okresem uruchomienia, jednak ponowne wpisanie wykreslonej
osoby moze nastgpi¢ dopiero po uptywie kolejnych 12 miesiecy.

. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej, wchodzi w zycie z kolejnym petnym miesia-

cem, jezeli zgtoszenie zmiany nastgpito do 20 dnia miesigca biezacego.

Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1i 2 powyzej, moze by¢ dokonana po ztozeniu przez

Klienta wniosku pisemnie lub telefonicznie poprzez Infolini¢ Zleceniobiorcy.

W przypadku, gdy Klient dokona wypowiedzenia Umowy lub rozwigze Umowe w try-

bie okreslonym w Rozdziale Il ust. 4 lub Zleceniobiorca wypowie Umowe w trybie

natychmiastowym, Klient przez kolejne 12 miesiecy liczonych od momentu ustania

Swiadczen zdrowotnych wykonywanych na podstawie Umowy, nie moze zostaé po-

nownie objety Umowa.

Niezaleznie od uprawnienia przystugujacego Zleceniobiorcy na podstawie Rozdziatu

Il ust. 12 Regulaminu, w przypadku, gdy Klient nie dokona zaptaty za $wiadczone

Ustugi w ciggu 1 (jednego) okresu rozliczeniowego, Zleceniobiorca moze zawiesic¢

$wiadczenie Ustugi.

Umowa wygasa wskutek:

a) $mierci Klienta;

b) wygasniecia praw Zleceniobiorcy do organizowania $wiadczenia Ustug w ramach
Umowy;

c) rozwigzanie lub wygasnigcie umowy abonenckiej obowigzujgcej pomiedzy Elsat sp.
z 0.0. i/lub Sileman Sp. z 0.0. a Klientem.

8. Zleceniobiorca ma prawo do wstrzymania $wiadczenia ustugi opieki medycznej z mie-
siecznym okresem wypowiedzenia w przypadku, gdy Klient przekroczyt limit wieku dla
okreslonego pakietu uprawniajgcego Klienta do objecia Swiadczeniami zdrowotnymi.
Klient zostanie wtedy poinformowany o mozliwosci zmiany pakietu lub rezygnaciji z ni-
niejszej Umowy.
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ROZDZIAL VIl - POSTEPOWANIE REKLAMACYJNE

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

a) zapewnienia standardow jakos$ciowych obstugi Klienta,

b) przestrzegania aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa,

c) nieodptatnego udzielania informacji o zasadach rozliczen.

2. LUX MED zobowigzany jest do rozpatrywania zgtoszen lub reklamacji Klienta w spra-
wach, ktorych przedmiotem sg kwestie medyczne w terminie do 15 dni roboczych
od dnia przyjecia reklamacji. W przypadkach, gdy wyjasnianie reklamacji lub podje-
cie decyzji nie jest mozliwe w takim terminie - udzielana jest odpowiedz zawierajaca
informacje o wdrozeniu wyjasnien, dotychczasowych ustaleniach, jesli takie s, oraz
o przewidywanym trybie rozpatrzenia. Klient moze sktadac¢ zgtoszenia lub reklamacije
w formie pisemnej lub za posrednictwem poczty elektronicznej na adres mailowy: ob-
sluga.klienta@luxmed.pl oraz telefonicznie — operatorowi Infolinii lub pisemnie na adres:
Dziat Zarzadzania Reklamacjami — Departament Obstugi Klienta, LUX MED Sp. z o.0.
ul. Postgpu 21 C, 02-676 Warszawa, lub jak powyzej zaznaczono anonimowo lub na
formularzu ankiety ocen po wizycie.

. Reklamacje lub skargi dotyczace ptatnosci za ustuge lub inne nie dotyczace spraw
medycznych rozpatrywane sg przez Zleceniobiorce w terminie 14 dni. Zgtasza¢ rekla-
macje nalezy na adres: bok@elsat.pl lub pisemnie na adres: ,Elsat” Sp. z 0. 0. z sie-
dzibg w 41-710 Rudzie SI. przy ul. Dgbrowskiego 35, Reklamacje, z dopiskiem ,Pakiet
medyczny”.

4. Proces reklamacyjny nie zwalnia Klienta z obowigzku terminowego uiszczania Optfat.

5. Kazda reklamacja powinna zawierac:

a) Dane klienta (Imie i Nazwisko, data urodzenia, adres pocztowy lub elektroniczny, na

jaki trafi¢ ma odpowiedz);

b) opis przedmiotu reklamaciji i okolicznosci jej ztozenia (data, miejsce) oraz tre$¢ uwag

przekazanych przez sktadajacego skarge;

c) dane osoby sktadajacej reklamacje jesli nie jest nig osoba, ktérej reklamacja dotyczy.

d) Dane adresata reklamacji.

w

ROZDZIAL VIIl - POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie Swiadczenia zdrowotne organizowane przez Zleceniobiorce podlegajg prze-

pisom prawa polskiego.

2. Klient nie moze dokonywac przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajgcych z Umowy

na osobe trzecia.

3. Zmiana Regulaminu lub wysoko$ci Optat wymaga przestania nowej tresci na adres

korespondencyjny Klienta, co najmniej na 30 dni przed wejsciem zmian w zycie.

4. W razie zmiany Regulaminu lub wysokosci Optat, postanowienia podlegajgce zmianie
wchodza w zycie, jesli Klient nie ztozy oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy, w termi-
nie 14 dni od daty ich otrzymania.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie po-
wszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

. Regulamin w niniejszej wersji obowigzuje od dnia 01.02.2016 .
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