Regulamin wizyt
§ 1. Postanowienia ogolne

. Niniejszy Regulamin $wiadczenia ustug drogg elektroniczng okresla zakres i warunki umawiania,
rezerwacji oraz przebiegu wizyt w Dolnoslaskim Instytucie Zdrowia Psychicznego sp. z.0.0.

. Definicje:
. Cennik — cennik Ustug, udostepniany Pacjentowi na Stronie internetowej Ustugodawcy,
. Pacjent — osoba fizyczna, ktory korzysta z ustug $wiadczonych przez Ustugodawce,

. Regulamin — niniejszy regulamin §wiadczenia uslug droga elektroniczng, udostgpniony nieodptatnie
na stronie https://instytutsana.pl/umow-wizyte/ w formie, ktora umozliwia jego pobranie, utrwalenie
1 wydrukowanie, tak aby umozliwi¢ swobodne zapoznawanie si¢ z  postanowieniami Regulaminu przed
ich akceptacja,

. Portal ZnanyLekarz- platforma do umawiania wizyt u specjalistow wspotpracujacych z
Dolnoslaskim Instytutem Zdrowia Psychicznego sp. z 0.0. Profil placowki w platformie
dostepny pod linkiem: https://www.znanylekarz.pl/placowki/sana-dolnoslaski-
instytutzdrowia-psychicznego-2
. Strona internetowa — strona Uslugodawcy, stuzaca do umawiania i rezerwacji terminu wizyt, dostgpna
pod adresem https://instytutsana.pl/umow-wizyte/
. Ustuga — ustuga medyczna §wiadczona przez Ustugodawce
. Uslugodawca -Dolnoslaski Instytut Zdrowia Psychicznego sp. Z o.0. , ul. Mragowska 38
(adres) NIP 8971784126 adres e-mail do kontaktu: instytutsana@gmail.com, telefon
600212130

. Aby moc korzysta¢ z Ustugi, nalezy zapoznac¢ si¢ doktadnie z tre§cig Regulaminu oraz zaakceptowac jego
warunki. Brak akceptacji warunkow Regulaminu uniemozliwia korzystanie z Ustugi.

. Pozostate ustugi, tj. wizyta, odbywaja si¢ osobi$cie w gabinecie badz za posrednictwem komunikatora
,,HaloDoctor” w przypadku wizyt w formie teleporad, w terminie i miejscu wskazanym przy rezerwacji
terminu. Warunki §wiadczenia pozostatych ustug nie sg objete Regulaminem.

§ 2. Sposob korzystania ze swiadczonych ustug i oplaty

. Rezerwacja terminu wizyty odbywa si¢ za posrednictwem formularza rejestracyjnego 1 harmonogramu
zamieszczonego na Stronie internetowej w zaktadce ,,Umow wizyte”, mozna tez umowi¢ wizyte osobiscie
w siedzibie placowki pod adresem: ul. Legnicka 49ea we Wroctawiu, badz kontaktujac si¢ z rejestracja
pod numerem telefonu: 600212130 lub 726212130.

. Pacjent chcacy zarezerwowac termin wizyty moze réwniez skorzysta¢ z formularza rejestracyjnego oraz
kalendarza dostepnych terminéw w portalu ,,ZnanyLekarz” w bezposrednim profilu placoéwki o nazwie:
»SANA - Dolnoslaski Instytut Zdrowia Psychicznego”. Link do formularza:
https://www.znanylekarz.pl/placowki/sana-dolnoslaski-instytut-zdrowia-psychicznego-2
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2.
3.

. Pacjent rezerwujacy wizyte zobowigzany jest: uzupetni¢ formularz o wymagane dane: imi¢ i nazwisko,

PESEL, numer telefonu oraz adres e-mail; w przypadku pierwszych wizyt u specjalisty oraz w placéwce
musi wplaci¢ przedptate do 48 godzin przed wyznaczonym terminem w celu potwierdzenia wizyty.

. U niektorych specjalistow: Kamila Marzec, Tomasz Cebula, Kamila Kasprzyk przedptata wymagana jest

w przypadku pierwszorazowych jak i kolejnych wizyt.

. Podanie danych przez Pacjenta jest rownoznaczne ze ztozeniem jego oswiadczenia o zgodnosci z prawda

wszelkich danych udostgpnionych Ustugobiorcy oraz posiadaniu petnej zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
lub w przypadku jej ograniczenia posiadaniu niezbednej zgody opiekuna prawnego.
6.

. Po uzupehieniu formularza rejestracyjnego, na adres e-mail oraz numer telefonu podany przez Pacjenta w

formularzu rejestracyjnym zostanie wystany link prowadzacy do strony umozliwiajgcej uiszczenie
przedptaty.

. Przedptatg uwaza si¢ za dokonang dopiero po jej zaksiggowaniu na rachunku bankowym Ustugodawcy

lub potwierdzeniu wplaty przez serwis PayU.

. W razie braku uiszczenia przedptaty do 48 h przed wybranym terminem wizyty lub niezwlocznie w

przypadku rezerwacji terminu w czasie krotszym niz 48 h do wybranego terminu wizyty, termin uznaje si¢
za nierezerwowany i dostepny dla pozostatych potencjalnych pacjentéw.

10. Przedptatg mozna uisci¢ w nastgpujacy sposob: za pomocg kanatéw ptatnosci dostgpnych na

Stronie internetowej w zaktadce ,,Umow wizyte” przelewem bankowym na rachunek bankowy
Ushlugodawcy, badz w rejestracji Instytutu karta lub gotowka na ul. Legnickiej 49ea w godzinach 8:00 —
21:00.

W przypadku przelewoé6w bankowych Pacjent zobowigzany jest do przedstawienia w potwierdzenia
wykonania przelewu w rejestracji, badz w formie elektronicznej za posrednictwem adresu mailowego:
instytutsana@gmail.com .

Informacje¢ o zaksiggowaniu przedplaty i potwierdzeniu rezerwacji terminu lub jego anulowaniu z powodu
braku uiszczenia przedptaty Pacjent otrzyma niezwlocznie na adres email, badz na numer telefonu
wskazany w formularzu rejestracyjnym.

Wizyty mozna odwota¢ lub zmienic¢ ich termin do 48 godzin przed planowanym terminem .
Opinie u neurologopedéw oraz fizjoterapeutow moga zosta¢ wydane po 3 odbytych wizytach I sa one
ptatne 100,00 zt .

§ 3. Reklamacje
1. Pacjent ma prawo zglasza¢ reklamacje zwigzane z Uslugg za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres e-mail Ustugodawcy wskazany w niniejszym Regulaminie.

instytutsana@gmail.com

2. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi maksymalnie 14 dni roboczych liczac od daty
otrzymania reklamacji. § 4. Odwolanie lub zmiana terminu wizyty
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1.  Odwolanie wizyty w zarezerwowanym terminie mozliwe jest najpozniej 48 h przed tym terminem.
W przypadku braku stawiennictwa na umowionej wizycie i braku odwotania we wskazanym terminie,
uiszczona przedplata nie podlega zwrotowi.

2. Odwotanie zarezerwowanego terminu wizyty jest mozliwe przez wystanie wiadomosci e-mail na
adres: instytutsana@gmail.com , telefonicznie pod numerem: 600212130 lub 726212130 badz osobiscie
w placéwece.

3. Brak stawiennictwa na uméwionej wizycie lub brak odwotania we wskazanym terminie skutkuje
przepadkiem przedplaty. Przedptata nie podlega zwrotowi niezaleznie od przyczyny.

4. W przypadku kolejnych wizyt u specjalisty mozliwe jest optacenie wizyty za posrednictwem
PayU, przelewem tradycyjnym oraz kartg i gotdéwka w placowce. Wizyty mozna odwota¢ do 48 godzin
przed zaplanowang wizytg. W sytuacji nie zgloszenia si¢ na umowiong wizyt¢ konieczne bgdzie
uiszczenie za nig oplaty.

5. Spoéznienie si¢ Pacjenta na zarezerwowany termin wizyty w przypadku jej odbycia skutkuje jej
skroceniem o czas spdznienia, przy czym oplata pozostaje bez zmian. W razie spdznienia
przekraczajacego potowe planowanego czasu trwania wizyty Ustugodawca uprawniony jest do
anulowania rezerwacji terminu wizyty, co skutkuje przepadkiem przedptaty. Przedptata nie podlega
zwrotowi niezaleznie od przyczyny spoznienia.

6. Uslugodawca zastrzega sobie prawo do odwolania zarezerwowanego terminu wizyty najpdzniej na
godzine przed terminem. W razie odwotania Uslugodawca zaproponuje Pacjentowi nowy termin
wizyty. W przypadku braku akceptacji nowego terminu wizyty lub niezaproponowania go
Ushugodawca zwroci Pacjentowi cato$¢ uiszczonej przedptaty.

7. Ustugodawca dokona zwrotu przedptaty w terminie 7 dni od dnia odwotania zarezerwowanego
terminu wizyty zgodnie z Regulaminem.

§ 5. Wymagania techniczne :

1. Dostep do Strony internetowej i formularza rejestracji wizyty mozliwy jest na urzadzeniu
komputerowym lub mobilnym przy spetnieniu nastgpujacych warunkow:
korzystania z jednej z nastepujacych przegladarek:
Internet Explorer, Microsoft Edge,Chrome, Mozilla Firefox, Opera lub Safari,
korzystanie z jednego z systeméw operacyjnych: Windows, macOS,
Linux/Ubuntu

2. minimalne wymagania sprzetowe:

Procesor Pentium 4 lub nowszy wspierajacy SSE2 (wszystkie wspotczesne procesory),

512MB pamieci RAM dla systemow 32-bitowych oraz 2GB pamigci RAM dla systemow 64- bitowych,
minimum 200 MB wolnego miejsca na dysku do przechowywania danych tymczasowych i ciasteczek,
state potaczenie do sieci Internet.

Do dokonania rezerwacji za posrednictwem formularza konieczne jest posiadanie przez Pacjenta:

. rachunku bankowego,
. konta poczty elektronicznej,
. telefonu stacjonarnego lub komérkowego.



§ 6. Postanowienia koncowe

1. Uslugodawca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian Regulaminu.

2. Wszelkie spory miedzy Uslugodawca a Pacjentem beda rozstrzygane w sposob polubowny.

3. W przypadku nierozwigzania sporéw na drodze polubownej, migdzy Ustlugodawca, a Pacjentem, sadem
wiasciwym jest Sad wlasciwy miejscowo i rzeczowo dla miejsca siedziby Ustlugodawcy.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie beda miaty przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa polskiego. 5. Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia 14.10.2022



