ZDROFIT

REGULAMIN
ZASADY KORZYSTANIA Z UStUG ZDROFIT ZDROWE MIEJSCE
W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

» POLITYKA ZDROWOTNA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII U PACJENTOW Z POWIKLANIAMI PO
PRZEBYTYM ZACHOROWANIU NA COVID-19"

1. UWAGI WSTEPNE

1.1  Niniejszy regulamin (dalej jako: ,Regulamin”) okresla zasady korzystania z ustug Swiadczonych w ramach
zakfadu leczniczego Zdrofit Zdrowe Miejsce podmiotu leczniczego Zdrowe Miejsce sp. z 0.0. z siedzibg
w Warszawie (dalej jako: ,Zdrofit Zdrowe Miejsce”) w zakresie programu Wojewddztwa Mazowieckiego
»Polityka zdrowotna w zakresie fizjoterapii u pacjentow z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na
COVID-19” (dalej jako ,,Program”).

1.2 Do Programu mogg przystgpic¢ osoby fizyczne, ktére w dniu zgtoszenia do Programu:
a) majq ukoriczone 18 lat;

b) posiadajg state miejsce zamieszkania (w rozumieniu przepisow Kodeksu cywilnego) na terenie
wojewddztwa mazowieckiego;

c) wyrazg swiadomga zgode na uczestnictwo w Programie (wzér oswiadczenia o wyrazeniu zgody na
udziat w Programie stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu);

d) nie sg uczestnikami innego programu o podobnym charakterze finansowanego ze Srodkéw
publicznych i nie korzystajg ze $wiadczen przewidzianych w Programie, ktére finansowane sg ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia;

e) przebyty COVID-19 i przedstawig przy Rejestracji potwierdzajgcy to test genetyczny metodg RT-PCR
lub zaswiadczenie od lekarza, w ktédrym jest okreslenie przebycia COVID-19 lub jest kod ICD 10-
U07.1 lub U09, lub wypis ze szpitala ze wskazaniem przebycia COVID-19, lub inng dokumentacje
medyczng wskazujgcg na przebycie COVID-19;

f) uktérych wystepuje przedtuzajgcy sie objawowy COVID-19 — dolegliwosci i objawy trwajgce od 4 do
12 tygodni lub zespdt post-COVID-19 — dolegliwosci i objawy, ktére rozwijajg sie w trakcie lub po
COVID-19 i trwaja dtuzej niz 12 tygodni oraz nie wynikajg z innego rozpoznania;

g) dokonajg Rejestracji w Zdrofit Zdrowe Miejsce zgodnie z Regulaminem i zostang zakwalifikowani
przez Fizjoterapeute do realizacji Programu fizjoterapii.

1.3 W Programie nie moze wzig¢ udziatu osoba, ktdra nie spetnia tgcznie warunkéw wskazanych w ust. 1.2
oraz w przypadku, gdy:
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a) wystepujg u niej przeciwwskazania medyczne do wykonywania aktywnosci zaplanowanej w
Programie,

b) osoba byta juz uczestnikiem Programu i zostaty jej udzielone wszystkie interwencje w nim
przewidziane, z zastrzezeniem pkt 1.4 ponizej.

1.4 Ponownie do Programu moze przystapi¢ osoba spetniajgca warunki wskazane w ust. 1.2, ktéra byta juz
uczestnikiem Programu, pod warunkiem ponownego zakazenia COVID-19 potwierdzonego kolejnym
testem genetycznym metodg RT-PCR lub potwierdzonego kolejnym zaswiadczeniem od lekarza,
w ktdrym jest okreslenie przebycia COVID-19 lub jest kod ICD 10-U07.1 lub UQ9 lub potwierdzonego
kolejnym wypisem ze szpitala ze wskazaniem ponownego przebycia COVID-19 lub potwierdzonego inng
dokumentacjg medyczng wskazujgcg na ponowne przebycie COVID-19; oraz wystepuje u niej
przedfuzajgcy sie objawowy COVID-19 — dolegliwosci i objawy trwajace od 4 do 12 tygodni lub zespét
post-COVID-19 — dolegliwosci i objawy, ktére rozwijajg sie w trakcie lub po COVID-19 i trwajg dtuzej niz
12 tygodni oraz nie wynikajg z innego rozpoznania.

1.5 Z Ustug $wiadczonych przez Zdrofit Zdrowe Miejsce w ramach Programu Pacjenci mogg skorzystac
wyfacznie w placdwkach Zdrofit Zdrowe Miejsce zlokalizowanych na terenie wojewddztwa
mazowieckiego w okresie od 3 wrze$nia 2021 r. do 15 grudnia 2023 r.

1.6  Program polityki zdrowotnej ,Polityka zdrowotna w zakresie fizjoterapii u pacjentéw z powiktaniami po
przebytym zachorowaniu na COVID-19” jest realizowany na zlecenie i w catosci finansowany przez
Wojewddztwo Mazowieckie.

1.7 Podmiot leczniczy sprawuje opieke zdrowotng nad Pacjentami z zakresu fizjoterapii, ktérej zadaniem
jest utrzymywanie, rozwijanie i przywracanie zdolnosci ruchowych cztowieka. Opieka nad Pacjentami
sprawowana jest przez Fizjoterapeutow.

1.8 Misjg Zdrofit Zdrowe Miejsce jest propagowanie zdrowego ruchu jako naturalnej metody poprawy i
utrzymania dobrostanu psychofizycznego. Filarami, na ktdrych opiera sie dziatalnos$¢ Zdrofit Zdrowe
Miejsce sg Kinezyterapia oraz Fizjoprofilaktyka.

1.9 Warunkiem korzystania z oferowanej przez Zdrofit Zdrowe Miejsce opieki jest dopuszczenie do
Swiadczen zdrowotnych przez Fizjoterapeute w trybie okreslonym w Regulaminie.

1.10 Regulamin okresla obowigzki Pacjenta i Podmiotu Leczniczego wynikajace z Umowy. Zdrofit Zdrowe
Miejsce udostepnia Regulamin Pacjentowi mailowo oraz w ramach Serwisu
www.zdrofitzdrowemiejsce.pl przed zawarciem Umowy w sposdb gwarantujgcy mozliwos$¢ zapoznania
sie z Regulaminem, jego pobranie, wydrukowanie oraz utrwalenie. Regulamin Zdrofit Zdrowe Miejsce
jest rowniez dostepny w wersji papierowej w placowkach Zdrofit Zdrowe Miejsce. Aktualna lista
placowek Zdrofit Zdrowe Miejsce znajduje sie w Serwisie.

2. DEFINICJE STOSOWANYCH POJEC
2.1 llekro¢ w Regulaminie pojawia sie jedno z ponizszych pojeé, nalezy przez nie rozumieé:

2.1.1 Ankieta ewaluacyjna — ankieta medyczna, zbierana przez Fizjoterapeute po zrealizowaniu
przez Pacjenta Programu fizjoterapii, podczas wizyty fizjoterapeutycznej koncowej,
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okreslajgca stan zdrowia Pacjenta po zrealizowaniu Programu fizjoterapii i ewentualne
zalecenia.

2.1.2 Ankieta kwalifikacyjna — ankieta medyczna zbierana przez Fizjoterapeute, w ktérej zawarte sg
informacje o stanie zdrowia Pacjenta. Na jej podstawie Fizjoterapeuta ocenia, czy Pacjent
kwalifikuje sie do skorzystania z Ustug Zdrofit Zdrowe Miejsce na zasadach okreslonych w
Regulaminie.

2.1.3 Ankieta satysfakcji uczestnikdw Programu — anonimowa ankieta majgca na celu poznanie
opinii Pacjentdw, ich sugestii oraz uwag na temat Programu, stuzgca monitorowaniu jakosci
Programu.

2.1.4 Dane Osobowe — wszelkie informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania
osobie fizycznej. Mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktérg mozna
bezposrednio lub posrednio zidentyfikowaé, w szczegdlnosci na podstawie identyfikatora
takiego jak imie i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator
internetowy lub jeden badz kilka szczegdlnych czynnikéw okreslajacych fizyczng, fizjologiczng,
genetyczng, psychiczng, ekonomiczng, kulturowg lub spoteczng tozsamosc¢ osoby fizycznej.

2.15 Fizjoprofilaktyka — postepowanie fizjoterapeutyczne polegajgce na przeciwdziataniu,
spowolnieniu, zahamowaniu lub wycofaniu sie niekorzystnych skutkdw przebytego zakazenia
COVID-19 oraz proceséw chorobowych m.in. poprzez popularyzacje aktywnosci fizycznej,
edukacje zdrowotna, redukcje czynnikdw ryzyka oraz diagnostyke funkcjonalng celem
unikniecia lub zahamowania rozwoju probleméw funkcjonalnych lub schorzen.

2.1.6 Fizjoterapeuta — osoba uprawniona do wykonywania zawodu Fizjoterapeuty zgodnie z Ustawa
o zawodzie fizjoterapeuty.

2.1.7 Infolinia — dedykowana telefoniczna obstuga Pacjenta, dostepna pod numerem telefonu
22 243 31 33 (koszt potgczenia zgodnie z tabelami optat operatoréw telekomunikacyjnych).

2.1.8 Kinezyterapia — leczenie przez Fizjoterapeute ruchem, czyli gimnastyka lecznicza, ktérej celem
jest powrét osoby ¢wiczacej do zdrowia i przywrdcenie jej sprawnosci fizycznej.

2.1.9 Kodeks cywilny - Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.
1740 z pézn. zm.).

2.1.10 Pacjent — osoba fizyczna, ktéra spetnita warunki wskazane w Regulaminie i zostata
zakwalifikowana przez Fizjoterapeute do skorzystania z Ustug Zdrofit Zdrowe Miejsce w
ramach Programu. Pacjentowi przystuguje uprawnienie do korzystania z Ustug. Pacjent jest
rowniez uzytkownikiem w rozumieniu Ustawy o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

2.1.11 Podmiot leczniczy - Zdrowe Miejsce spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w
Warszawie przy ul. Odynca 71 (02-644 Warszawa), wpisana do rejestru przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w
Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS
0000368963, REGON: 142653841, NIP: 5213584134, wpisana do Rejestru Podmiotow
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Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg powadzonego przez Wojewode Mazowieckiego nr ksiegi
00000238589 — w zakresie w jakim udziela $wiadczern objetych niniejszym Regulaminem.
Podmiot leczniczy posiada regulamin organizacyjny, ktory zostat opublikowany w Serwisie.

2.1.12 Polityka prywatnosci — dokument w sposdb szczegdtowy informujgcy Pacjentdw o tym, w jaki
sposdb Dane osobowe bedg przetwarzane w ramach $wiadczenia ustug na zasadach
okreslonych w Regulaminie.

2.1.13 Program fizjoterapii — przygotowany przez Fizjoterapeute na podstawie przeprowadzonej
Ankiety kwalifikacyjnej kompleksowy zestaw ¢wiczenn i zalecen dobranych pod katem
optymalizacji szans osiggniecia okreslonego celu zdrowotnego u Pacjenta, realizowany przez
Pacjenta w czasie wizyt fizjoterapeutycznych w placéwkach Zdrofit Zdrowe Miejsce.

2.1.14 Promocja zdrowia — dziatania, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 7 Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, tj. dziatania umozliwiajace poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwiekszenie
kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie
zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajgcych zdrowiu.

2.1.15 Rejestracja — dziatania okreslone w Regulaminie majgce na celu dopuszczenie Pacjenta do
korzystania z Programu w placéwkach Zdrofit Zdrowe Miejsce.

2.1.16 Serwis — serwis internetowy prowadzony przez Zdrofit Zdrowe Miejsce, dostepny pod
adresem www.zdrofitzdrowemiejsce.pl, umozliwiajacy uzyskanie informacji o zakresie i
zasadach dziatalnosci Zdrofit Zdrowe Miejsce.

2.1.17 Swiadczenie ustugi drogy elektroniczng — wykonanie ustugi $wiadczonej bez jednoczesnej
obecnosci stron (na odlegtosc), poprzez przekaz danych na indywidualne zadanie Pacjenta
(uzytkownika), przesytanej i otrzymywanej za pomocg urzadzen do elektronicznego
przetwarzania, wigcznie z kompresjg cyfrowg i przechowywania danych, ktéra jest w catosci
nadawana, odbierana lub transmitowana za pomocg sieci telekomunikacyjnej w rozumieniu
Prawa telekomunikacyjnego.

2.1.18 Swiadczenie zdrowotne - dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, o ktérym mowa w Ustawie o dziatalnosci
leczniczej.

2.1.19 Umowa — umowa zawierana pomiedzy Pacjentem a Zdrofit Zdrowe Miejsce, ktdra okresla
zakres, zasady i warunki korzystania przez Pacjenta z Ustug przystugujgcych mu w ramach
Programu realizowanego przez Zdrofit Zdrowe Miejsce. Umowa zawierana jest na zasadach
okreslonych w Regulaminie. Do zawarcia Umowy dochodzi w momencie zakorczenia
Rejestracji i kwalifikacji do Programu.

2.1.20 Ustuga — Swiadczenie zdrowotne udzielane przez Zdrofit Zdrowe Miejsce na rzecz Pacjenta na
zasadach okreslonych w Regulaminie, w ramach realizacji Programu. Ustugi skierowane s3
wytacznie do Pacjentéw, ktdrzy spetnig facznie warunki wskazane w Regulaminie.
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2.1.21 Ustawa o dziatalnosci leczniczej — Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. 22020 r. poz. 295 z pdzn. zm.).

2.1.22  Ustawa o ochronie baz danych - Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz danych (t.j. Dz.
U.z2021r. poz. 386).

2.1.23  Ustawa o prawach pacjenta - Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849).

2.1.24 Ustawa o sSwiadczeniu ustug drogg elektroniczng - Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o
Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 344 z pdzn. zm.).

2.1.25 Ustawa o zawodzie fizjoterapeuty — Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. 2 2021 r. poz. 553 z pézn. zm.).

2.1.26 Ustawa prawo autorskie - Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (t.j. Dz. U.z 2019 r. poz. 1231 z pdin. zm.)

2.1.27 Zdrofit Zdrowe Miejsce — zakfad leczniczy Podmiotu leczniczego.
3. ZASADY KORZYSTANIA Z UStUG ZDROFIT ZDROWE MIEJSCE PRZEZ PACJENTOW

3.1 Korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych Zdrofit Zdrowe Miejsce przez Pacjentéw w ramach Programu
wymaga spetnienia warunkéw wskazanych w ust. 1.2-1.4 Regulaminu oraz dodatkowo nastepujgcych
warunkéw:

3.1.1 zapoznanie sie i akceptacja Regulaminu udostepnionego w ramach Serwisu oraz w placéwkach
Zdrofit Zdrowe Miejsce;

3.1.2 rejestracja na wizyte fizjoterapeutyczng wstepng, ktérej termin moze zostaé wyznaczony po
co najmniej 4 tygodniach wystepowania dolegliwosci i objawdw, ktére wystepuja po przebyciu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, potwierdzonym testem genetycznym metodg RT-PCR lub
potwierdzonym zaswiadczeniem od lekarza, w ktorym jest okreslenie przebycia COVID-19 lub
jest kod ICD 10-U07.1 lub U09 lub potwierdzonym wypisem ze szpitala ze wskazaniem
przebycia COVID-19 lub potwierdzonym inng dokumentacja medyczng wskazujacg na
przebycie COVID-19;

3.13 zatozenie profilu Pacjenta w systemie wewnetrznym Zdrofit Zdrowe Miejsce przeznaczonym
do prowadzenia dokumentacji medycznej; zatozenie profilu Pacjenta wymaga zlozenia
stosownych oswiadczen, udzielenia niezbednych zgdd oraz akceptacji wymaganych
dokumentéw;

3.14 podanie Fizjoterapeucie niezbednych danych z zakresu Ankiety kwalifikacyjnej w trakcie wizyty
fizjoterapeutycznej wstepnej;
3.15 kwalifikacja Pacjenta przez Fizjoterapeute do udzialu w Programie i opracowanie

zindywidualizowanego Programu fizjoterapii dla Pacjenta;

3.1.6 realizacja Programu fizjoterapii przez Pacjenta.
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3.2 W celu ustalenia terminu wstepnej wizyty terapeutycznej, nalezy dokonaé rezerwacji telefonicznie pod
nr telefonu Infolinii lub osobiscie w placéwce Zdrofit Zdrowe Miejsce.

3.3 Podczas wstepnej wizyty terapeutycznej, Fizjoterapeuta weryfikuje spetnienie warunkéw dopuszczenia
do udziatu w Programie i zaktada profil pacjenta w systemie wewnetrznym Zdrofit Zdrowie Miejsce,
stuzgcym do prowadzenia dokumentacji medycznej. W tym celu wymagane jest podanie przez Pacjenta
danych niezbednych do prowadzenia dokumentacji medycznej: nazwisko i imie, numer PESEL (w
przypadku Pacjentéw, ktérzy nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamo$é), adres zamieszkania oraz date urodzenia. Dodatkowo, w celu
prowadzenia profilu pacjenta Pacjent podaje: adres e-mail oraz numer telefonu. Fizjoterapeuta
weryfikuje tozsamos$é Pacjenta na podstawie okazanego dowodu osobistego lub innego dokumentu
tozsamosci ze zdjeciem (o ile zawiera on Dane Osobowe wskazane w postanowieniu 3.2).

3.4 Nastepnie Fizjoterapeuta na podstawie informacji uzyskanych od Pacjenta wypetnia Ankiete
kwalifikacyjng i przeprowadza test sprawdzajacy poziom wiedzy Pacjenta z zakresu samodzielnego
radzenia sobie z ucigzliwymi powiktaniami zwigzanymi z przebyciem COVID-19 (tzw. pre-test).

3.5 Na podstawie danych z Ankiety kwalifikacyjnej oraz wtasnej oceny, Fizjoterapeuta dokonuje kwalifikacji
Pacjenta do udziatu w Programie i ustala indywidualny Program fizjoterapii.

3.6 W przypadku negatywne] kwalifikacji Pacjenta wynikajgcej ze stanu zdrowia Pacjenta ustalonego na
podstawie danych podanych przez Pacjenta w Ankiecie kwalifikacyjnej, Pacjent otrzymuje informacje,
ze udziat w Programie nie jest mozliwy. Pacjent moze zwrdcié¢ sie o ponowng ocene jego Ankiety
kwalifikacyjnej, kierujac e-mail na adres fizjo@zdrofitzdrowemiejsce.pl. Po wptynieciu wniosku
Pacjenta, jego przypadek oceni ponownie konsylium ztozone z dwdch Fizjoterapeutéw — innych niz
Fizjoterapeuta, ktéry dokonat kwalifikacji Pacjenta, w terminie 7 dni od dnia wystania wniosku.

3.7 W przypadku zmiany kwalifikacji, pkt 3.4 Regulaminu stosuje sie odpowiednio. W przypadku
podtrzymania pierwotnej kwalifikacji, Pacjent otrzymuje uzasadnienie stanowiska w tym zakresie na
wskazany przez niego adres e-mail.

3.8 Aktualna lista placéwek Zdrofit Zdrowe Miejsce znajduje sie w Serwisie, z zastrzezeniem ograniczenia
mozliwosci realizacji Programu fizjoterapii wytacznie do placdwek Zdrofit Zdrowe Miejsce
zlokalizowanych na terenie wojewddztwa mazowieckiego (zgodnie z zatozeniami Programu).

3.9 Przejscie powyzszych etapéw uprawnia Pacjenta do rozpoczecia realizacji Programu fizjoterapii
w Zdrofit Zdrowe Miejsce.

3.10 Pacjent nie ponosi zadnych optat za udziat w Programie. Program jest w catosci finansowany przez
Wojewddztwo Mazowieckie w ramach realizacji Programu polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii
u pacjentéw z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19.

4. REALIZACJA PROGRAMU PRZEZ PACJENTA

4.1 Pacjent realizuje Program fizjoterapii na terenie placdwek Zdrofit Zdrowe Miejsce w ramach wizyt
fizjoterapeutycznych w terminach wskazanych przez Zdrofit Zdrowe Miejsce. W przypadku
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zakwalifikowania Pacjenta do objecia go Programem w ramach wizyt domowych, Pacjent realizuje
Program fizjoterapii w swoim miejscu zamieszkania.

4.2 Zalecenia okreslone w Programie fizjoterapii zostaty dobrane w sposdb majacy na celu zapewnienie
Pacjentowi kompleksowego $wiadczenia oraz realizacje celu zdrowotnego. Nieskorzystanie ze
wszystkich zalecen wchodzacych w sktad programu fizjoterapii, skorzystanie z nich w sposéb
nieprawidtowy lub niezgodny z zaleceniami Fizjoterapeuty, lub nieskorzystanie ze wszystkich wizyt
fizjoterapeutycznych, cho¢ nie wptynie na nalezytg starannos¢ Zdrofit Zdrowe Miejsce w wykonaniu
Ustug, moze obnizy¢ poziom zadowolenia Pacjenta z Ustug.

4.3 W terminie okreslonym przez Fizjoterapeute w Programie fizjoterapii, w trakcie wizyty terapeutycznej
koncowej Pacjent wypetnia Ankiete satysfakcji uczestnikdw Programu (ktéra stanowi zatgcznik nr 4 do
Regulaminu), a Fizjoterapeuta wypetnia Ankiete ewaluacyjng na podstawie informacji podanych przez
Pacjenta oraz ponownie przeprowadza test sprawdzajgcy poziom wiedzy Pacjenta z zakresu
samodzielnego radzenia sobie z ucigzliwymi powiktaniami zwigzanymi z przebyciem COVID-19 (tzw.
post-test).

4.4 Na podstawie Ankiety ewaluacyjnej dotyczacej aktualnego stanu kondycji zdrowotnej, Fizjoterapeuta
zaproponuje zalecenia odnosnie dalszego postepowania Pacjenta.

4.5 Sposdb swiadczenia Programu fizjoterapii wynika z Programu oraz przyczyn medycznych, tj. kwalifikacja
przez Fizjoterapeute zapewnia opracowanie indywidualnego Programu fizjoterapii dostosowanego do
potrzeb i sytuacji zdrowotnej Pacjenta.

4.6 Pacjent ma prawo zrezygnowad z dalszego uczestnictwa w Programie w kazdej chwili sktadajagc pisemna
rezygnacje w dowolnej placowce Zdrofit Zdrowe Miejsce, w ktdrej realizowany jest Program. Wzér
oswiadczenia o rezygnacji z dalszego udziatu w Programie stanowi zatacznik nr 2 do Regulaminu.

4.7 Pacjent moze realizowac¢ Program fizjoterapeutyczny w placowkach Zdrofit Zdrowe Miejsce do dnia:
a) zrealizowania wszystkich przewidzianych w Programie fizjoterapii wizyt terapeutycznych lub
b) zakoriczenia realizacji Programu przez Zdrofit Zdrowe Miejsce, wskazanego w ust. 1.5 lub

c) w ktérym zaistniejg podstawy do wytgczenia Pacjenta z uczestnictwa w Programie, wskazane w
ust. 1.3.

5. ZAKRES SWIADCZONYCH UStUG
5.1 Zdrofit Zdrowe Miejsce zapewnia Pacjentom mozliwos¢ realizacji Programéw fizjoterapii w sposdb
zgodny z zaleceniami Fizjoterapeutdw przygotowujacych Programy fizjoterapii.

5.2 W ramach Zdrofit Zdrowe Miejsce s3 wykonywane Swiadczenia zdrowotne zgodnie z Ustawa o zawodzie
fizjoterapeuty. W ramach tych swiadczen mogg by¢ wykonywane nastepujgce czynnosci na podstawie
indywidualnych zalecen Fizjoterapeuty:

5.2.1 badania podmiotowe i przedmiotowe Pacjenta, ocena sprawnosci fizycznej Pacjenta;
5.2.2 kwalifikowanie, planowanie Programu fizjoterapii przez Fizjoterapeute;

5.2.3 realizacja Programu fizjoterapii.
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5.3  Zdrofit Zdrowe Miejsce nie umozliwia Pacjentom realizujgcym Program fizjoterapii korzystania w
ramach Programu fizjoterapii z nastepujgcych $wiadczen:

5.3.1 fizjoterapii indywidualnej obejmujgcej zabiegi masazu, mobilizacji i manipulacji tkanek;
5.3.2 zabiegdw zwigzanych z przerywaniem ciggtosci tkanek.

5.4  Ustuga Zdrofit Zdrowe Miejsce nie jest przeznaczona dla oséb:
541 niespetniajgcych warunkéw wskazanych w ust. 1.1 Umowy;

5.4.2 aktualnie wymagajgcych hospitalizacji, w zakresie uniemozliwiajgcym realizacje Programu
usprawniania;

5.4.3 w stanie bezposredniego zagroienia zycia lub zdrowia (np. osoba nieprzytomna,
nieoddychajaca, osoba majgca nagta reakcje alergiczng, osoba doznajgca niekontrolowanego
krwawienia);

5.4.4 w innych stanach wymagajgcych niezwtocznego wezwania pogotowia ratunkowego;

5.4.5 w zaawansowanym stadium chordb przewlektych, ktdére z racji medycznej specyfiki
uniemozliwiajg lub istotnie utrudniajg $wiadczenie Ustug przez Zdrofit Zdrowe Miejsce
w sposob gwarantujgcy nalezytg starannosgé;

5.4.6 ponizej 18 roku zycia.
6. GWARANCIJE ZDROFIT ZDROWE MIEJSCE

6.1 Zdrofit Zdrowe Miejsce zapewnia, ze Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Fizjoterapeutéw
z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z innymi wymaganiami wynikajgcymi z przepisow
powszechnie obowigzujgcego prawa.

6.2 Zdrofit Zdrowe Miejsce zapewnia, ze osoby, ktére bedg przetwarza¢ Dane Osobowe Pacjenta (zaréwno
personel medyczny, jak i niemedyczny), zobowigzane bedg do zachowania ich w tajemnicy, w tym takze
po smierci Pacjenta. Wyjatki od powyzszej zasady wynikaé mogg jedynie z przepisdw powszechnie
obowigzujgcego prawa.

6.3  Ustugi skierowane sg wytgcznie do oséb powyzej 18 roku zycia.

6.4 Korzystanie przez Pacjenta z Programu fizjoterapii nie uprawnia Pacjenta do korzystania z innych
Swiadczen zdrowotnych Zdrofit Zdrowe Miejsce.

6.5 Pacjentowi przystugujg prawa pacjenta okreslone w Ustawie o prawach pacjenta lub wynikajgce z innych
powszechnie obowigzujacych aktéw prawnych.

6.6 Pacjent moze poinformowac Zdrofit Zdrowe Miejsce osobiscie w placéwkach Zdrofit Zdrowe Miejsce,
telefonicznie na numer Infolinii lub drogg mailowa na adres dok@zdrofitzdrowemiejsce.pl, o wszelkiego
rodzaju zauwazonych nieprawidtowosciach oraz naruszeniach bezpieczenstwa moggcych stanowié
zagrozenie dla niego lub innych osdb korzystajgcych z Ustug Zdrofit Zdrowe Miejsce.
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6.7 Jezeli podczas realizacji Programu fizjoterapii w placdwkach Zdrofit Zdrowe Miejsce Pacjent odczuje
pogorszenie stanu zdrowia lub pojawig sie nowe, wczesniej nieobserwowane i niezgtaszane problemy
zdrowotne, powinien niezwtocznie poinformowac o tym Fizjoterapeute.

6.8 Zdrofit Zdrowe Miejsce zastrzega, ze w przypadku gdy Pacjent nie realizuje Programu fizjoterapii badz
realizuje go niezgodnie z jego postanowieniami, mozliwe bedzie obnizenie poziomu zadowolenia
Pacjenta z Ustugi oraz zmniejszenie szans na osiggniecie oczekiwanych efektow.

6.9 Zdrofit Zdrowie Miejsce nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki niestosowania sie do zasad korzystania
z Ustug wynikajacych z Regulaminu.

7. ODPOWIEDZIALNOSC

7.1 Zdrofit Zdrowe Miejsce ponosi na zasadach ogdlnych odpowiedzialno$¢ za nalezytg starannosc
oferowanych i udzielanych Swiadczen zdrowotnych w ramach sprawowanej opieki nad Pacjentem.

7.2  Pacjent ponosi odpowiedzialno$é za zgodnosc¢ ze stanem faktycznym podanych przez niego informacji,
w tym Danych osobowych, a w szczegdlnosci danych o stanie zdrowia.

7.3 Podmiot leczniczy posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w wyniku
niewykonania lub nienalezytego wykonania ustug medycznych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

7.4 Opieka sprawowana przez Zdrofit Zdrowe Miejsce ma charakter uzupetniajgcy wzgledem innych
procedur medycznych, w tym leczenia farmakologicznego w przypadku wystepowania chordb
przewlektych, leczenia zabiegowego w okreslonych sytuacjach zdrowotnych zgodnie z powszechnie
znang i dostepng wiedzg medyczng. Opieka sprawowana przez Zdrofit Zdrowe Miejsce nie zastepuje
postepowania leczniczego w chorobach, w tym w szczegdlnosci chorobach przewlektych, a stanowié¢
moze jedynie uzupetnienie standardowej opieki oraz terapii.

8. ZASADY PRZETWRZANIA DANYCH OSOBOWYCH

8.1 Administratorem Danych Osobowych jest Zdrowe Miejsce spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z
siedzibg w Warszawie przy ul. Odynica 71 (02-644 Warszawa), wpisana do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000368963, REGON:
142653841, NIP: 5213584134.

8.2 Szczegétowe zapisy dostepne sg w Polityce prywatnosci znajdujacej sie pod adresem
https://zdrofitzdrowemiejsce.pl/media/3152/download/20220221_Polityka_Prywatnosci_ZZM.pdf?v=
1.

9. WLASNOSC INTELEKTUALNA | KNOW-HOW

9.1 Zdrofit Zdrowe Miejsce o$wiadcza, ze Serwis oraz jego zawarto$¢ wykorzystywane w procesie opieki nad
Pacjentami, chronione sg przepisami prawa. Wszelkie prawa nieprzyznane Pacjentowi wprost na mocy
postanowie Regulaminu s3g zastrzezone. Pacjenci mogg korzysta¢ z utwordw oraz baz danych
zawartych w Serwisie jedynie w zakresie dozwolonego uzytku wyznaczonego przepisami Ustawy o
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prawie autorskim oraz Ustawy o ochronie baz danych. W szczegélnosci poza okreslonymi w tych
przepisach przypadkami, zabronione jest dokonywanie w celach komercyjnych, bez uprzedniej pisemnej
zgody Zdrofit Zdrowe Miejsce: reprodukcji, kopiowania, przekazywania, dystrybuowania lub
przechowywania czesci lub catosci zawartosci Serwisu, o ile nie zastrzezono inaczej w Regulaminie.

9.2 Serwis oraz udostepniane za jego posrednictwem materiaty stanowig przedmiot autorskich praw
majatkowych przystugujacych Zdrofit Zdrowe Miejsce. Z chwilg pobrania przez Pacjenta jakichkolwiek
materiatow lub aplikacji z Serwisu, Zdrofit Zdrowe Miejsce udziela Pacjentowi niewytgcznej licencji na
korzystanie z materiatéw i aplikacji dla celéw niekomercyjnych, w zakresie wtasnego uzytku osobistego,
na nastepujacych polach eksploatacji:

9.2.1 wyswietlanie oraz uzywanie z wykorzystaniem komputera, urzagdzenia mobilnego (w tym
telefonéw komaérkowych) lub innych urzgdzen elektronicznych;

9.2.2 utrwalania materiatéw technika cyfrowa i drukarska;

9.2.3 rozpowszechnianie materiatéw — w zakresie, w jakim jest to konieczne do korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych oferowanych przez osoby trzecie.

9.3 Zchwilg wygasniecia Umowy, wygasa jednoczesnie udzielona Pacjentowi licencja.
10. TRYB POSTEPOWANIA REKLAMACYJNEGO

10.1 Pacjentom przystuguje prawo zgtaszania zapytan, uwag i reklamacji w zwigzku ze s$wiadczonymi
Ustugami przez Zdrofit Zdrowe Miejsce.

10.2 Zapytania, uwagi i reklamacje nalezy zgtasza¢ osobiscie w placdwkach Zdrofit Zdrowe Miejsce,
telefonicznie na numer 22 243 31 33 lub drogg mailowg na adres dok@zdrofitzdrowemiejsce.pl.

10.3 Tres¢ reklamacji powinna zawierac co najmniej:

10.3.1 dane pozwalajace na identyfikacje Pacjenta oraz nawigzanie z nim kontaktu: imie i nazwisko,
adres e-mail, numer telefonu lub adres do korespondencji;

10.3.2  okreslenie przedmiotu zapytania, uwagi lub reklamacji oraz okolicznosci bedacych ich
podstawg wraz z datg ich zaistnienia;

10.3.3  okreslenie oczekiwan Pacjenta wzgledem Zdrofit Zdrowe Miejsce, w szczegdlnosci wskazanie
pozadanych dziatan ze strony Zdrofit Zdrowe Miejsce.

10.4 Rozpatrzenie zapytan, uwag i reklamacji nastepuje w formie odpowiadajacej formie zgtoszenia (tj.
formie pisemnej, telefonicznej lub elektronicznej) w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
zgtoszenia.

10.5 W sytuacji, gdy podane w zgtoszeniu dane lub informacje wymagajg uzupetnienia, Zdrofit Zdrowe
Miejsce zwraca sie do sktadajacego zgtoszenie, przed rozpatrzeniem zgtoszenia, o jego uzupetnienie.
Czas udzielenia dodatkowych wyjasnien przez Pacjenta przedtuza okres rozpatrywania zgtoszenia.

11. POSTANOWIENIA KONCOWE
11.1 Wskazane w Regulaminie zatgczniki stanowig jego integralng czesé.
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11.2 Wszelkie uzupetnienia lub zmiany Umowy odbiegajgce od postanowien Regulaminu wymagajq zawarcia
przez strony aneksu w formie pisemnej lub dokumentowej (np. mailowej) pod rygorem ich niewaznosci.

11.3 Po zakoniczeniu Rejestracji Umowa zostaje zawarta na czas okreslony niezbedny do realizacji Programu
fizjoterapii.

11.4 Zdrofit Zdrowe Miejsce zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu na zasadach okreslonych w
punktach ponizej.

11.5 Zmiany postanowie Regulaminu mogg zosta¢ wprowadzone wyfacznie z waznych przyczyn i tylko
w takim zakresie, jaki jest konieczny w kontekscie tej przyczyny, tj.:

11.5.1 zmiany zakresu oferowanych Ustug lub zmiany sposobu swiadczenia Ustug;

11.5.2 zmiany marki, adresu strony internetowej Zdrofit Zdrowe Miejsce lub adresu poczty
elektronicznej, w tym wtasciwego do rozstrzygania reklamacji;

11.5.3 gdy potrzeba wprowadzenia zmiany jest uzasadniona wzgledami bezpieczenstwa oséb
przebywajgcych na terenie Zdrofit Zdrowe Miejsce lub wynika z potrzeby zapewnienia
przestrzegania zasad wspoétzycia spotecznego na terenie Zdrofit Zdrowe Miejsce;

11.5.4 gdy potrzeba wprowadzenia zmiany uzasadniona jest potrzebg usprawnienia procesu obstugi
Pacjenta lub podniesienia jakosci $wiadczonych ustug;

11.5.5 gdy potrzeba wprowadzenia zmiany wynika z rozszerzania funkcjonalnosci Zdrofit Zdrowe
Miejsce lub zakresu $wiadczonych przez Zdrofit Zdrowe Miejsce Ustug — w zakresie, w jakim
dotyczy tych nowych funkcjonalnosci lub Ustug;

11.5.6 gdy koniecznos¢ wprowadzenia zmiany spowodowana bedzie zmiang powszechnie
obowigzujgcych przepisdw prawa;

11.5.7 gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmiany spowodowana bedzie prawomocng decyzjg
administracyjng lub prawomocnym wyrokiem Sadu.

11.6 Przed wejsciem w zycie zmiany Regulaminu Zdrofit Zdrowe Miejsce zobowigzany jest doreczy¢ tresc
proponowanych zmian Pacjentowi za posrednictwem poczty elektronicznej, na adres poczty
elektronicznej Pacjenta w sposdb umozliwiajacy jej wydrukowanie oraz zapisanie na dysku komputera.

11.7 Dostarczenie tresci zmian nastgpi co najmniej na 14 dni przed ich wprowadzeniem.
11.8 Okres wskazany w postanowieniu 11.7 moze by¢ krétszy w sytuacji, kiedy:

11.8.1 zmiana spowodowana bedzie zmiang powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa, zas czas
miedzy publikacjg aktu prawnego, ktory wymusza zmiany, a jego wejsciem w zycie, jest krotszy
niz 14 dni;

11.8.2 zmiana spowodowana jest ostateczng decyzjag organu administracji publicznej lub

prawomocnym wyrokiem sgdu, ktére nakazujg jej wprowadzenie w terminie krétszym niz 14
dni.

11
Zdrowe Miejsce Sp. z 0.0., ul. Odynca 71, 02-644 Warszawa, S3ad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy KRS
KRS: 0000368963, REGON: 142653841, NIP: 5213584134 wpisana do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza powadzonego przez
Wojewode Mazowieckiego nr ksiegi 00000238589



ZDROFIT

11.9 Pacjent, ktéry nie zgadza sie na wprowadzone zmiany moze wypowiedzie¢ Umowe w terminie 7 dni od
otrzymania informacji o zmianie ze skutkiem na ostatni dzien przed wejsciem w zycie wprowadzonych
postanowien.

11.10 Do Umowy stosuje sie przepisy prawa polskiego. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie
zastosowanie majg przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, w szczegdlnosci przepisy Kodeksu
Cywilnego, Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz Ustawy o prawach pacjenta.

11.11 Kontakt mailowy z pacjentem bedzie realizowany z wykorzystaniem adresu e-mail podanego przez
Pacjenta w trakcie Rejestracji badz z wykorzystaniem innego adresu e-mail podanego przez Pacjenta
w okresie realizacji Umowy.

11.12 W przypadku zmiany danych wskazanych podczas Rejestracji, Pacjent zobowigzany jest do
poinformowania o tym Zdrofit Zdrowe Miejsce, wg wyboru Pacjenta, poprzez kontakt z Infolinig lub za
posrednictwem e-mail przestanego na adres: dok@zdrofitzdrowemiejsce.pl. W przypadku
niepoinformowania o zmianie danych, oswiadczenia Zdrofit Zdrowe Miejsce przekazane na nieaktualny
adres-e-mail lub w formie SMS — na nieaktualny numer telefonu, uznaje sie za ztozone skutecznie
z chwilg przestania.

11.13 Wszelkie spory wynikte pomiedzy Zdrofit Zdrowe Miejsce a Pacjentem, zwigzane ze Swiadczeniem Ustug
na podstawie Regulaminu, bedg rozstrzygane przez sad wtasciwy okreslony wedtug przepisow
obowigzujgcego prawa.

11.14 Pacjent ponosi koszty wynikajgce z korzystania z ustug telekomunikacyjnych, w tym S$rodkéw
komunikacji elektronicznej, niezbednych do korzystania z Ustug, wedtug cennika operatora
Swiadczacego na rzecz Pacjenta ustugi telekomunikacyjne.

11.15 Regulamin wchodzi w zycie z dniem 18 maja 2022 r.
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Zatacznik nr 1
Wzoér swiadomej zgody na udziat w Programie

Swiadoma zgoda na udziat w ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentéw
z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19”

Adres korespondencyjny (ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze uzyskatam(em) wyczerpujgce informacje dotyczace
»Program polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentow z powiktaniami po przebytym
zachorowaniu na COVID-19”

oraz otrzymatam(em) satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Zostatem poinformowany o tym, ze program finansowany jest ze sSrodkéw Samorzgdu Wojewddztwa
Mazowieckiego.

Oswiadczam, ze jestem mieszkaricem wojewddztwa mazowieckiego.

Oswiadczam, Ze nie jestem uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze finansowanym
ze Srodkow publicznych oraz nie korzystam aktualnie ze swiadczen przewidzianych w programie,
ktore finansowane sg ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem swiadoma(y) faktu, ze w kazdej
chwili moge wycofac zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania przyczyny.

Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.
Otrzymatam(em) kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie realizacji programu
zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Data i podpis uczestnika
Oryginat/kopia*
* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2
Wz6r pisemnej rezygnacji z dalszego udziatu w Programie

Rezygnacja z dalszego udziatu w ,Programie polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentéw
z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19”.

Imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,Programie polityki zdrowotnej
w zakresie fizjoterapii u pacjentéw z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19".

Powodem mojej rezygnacji jest:

Data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia*
* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3 — Akceptacja regulaminu, zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz informacje o
przetwarzaniu danych osobowych przez Zdrofit Zdrowe Miejsce

1. Akceptacja regulaminu ustug Zdrofit Zdrowe Miejsce

[0 Przeczytatem i akceptuje regulamin korzystania z ustug Zdrofit Zdrowe Miejsce w ramach realizacji
programu wojewddztwa mazowieckiego ,Polityka zdrowotna w zakresie fizjoterapii u pacjentéw z
powiktaniami po przebytym zachorowaniu na Covid-19” (,,Program”).

O Tak, mam ukoriczone 18 lat.

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych zdrowia

Jezeli chcesz uczestniczy¢é w Programie prosimy o wyrazenie ponizszej zgody:

O Wwyrazam zgode na przetwarzanie przez Zdrofit Zdrowe Miejsce moich danych osobowych dotyczacych
zdrowia (np. dane o przebyciu COVID-19, utrzymujacych sie objawach, dane o innych przebytych lub
aktywnych chorobach, aktywnosci fizycznej, wyniki badania ci$nienia tetniczego krwi oraz innych badan
itp.) w celu umozliwienia mi udziatu i przeprowadzenia Programu. Wyrazenie przeze mnie zgody jest
dobrowolne, ale niezbedne do mojego udziatu w Programie. Niewyrazenie przeze mnie zgody bedzie
skutkowato brakiem mozliwosci mojego udziatu w Programie. W kazdej chwili moge wycofa¢ zgode.
Nie wptynie to na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

3. Marketing

Jesli chcesz pomdc nam rozwijac nasze produkty i ustugi oraz otrzymywac informacje o naszych produktach i
ustugach, a takze dodatkowe materiaty informacyjne i edukacyjne zwigzane z ochrong zdrowia, zaznacz
ponizsze zgody. Kazdg z nich mozesz cofng¢ w dowolnym momencie (np. kontaktujgc sie z nami e-mailem).
Dostarczane przez nas tresci moga by¢ dopasowane do Twoich zainteresowan na podstawie profilowania.

W zakresie, w jakim dziatania marketingowe opierac sie beda o przetwarzanie danych o stanie zdrowia, takie
przetwarzanie moze mie¢ miejsce wytacznie na podstawie Twojej wyraznej zgody. W pozostatym zakresie
przetwarzanie nastepowac bedzie na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu.

Zgoda na otrzymywanie tresci marketingowych dotyczacych Zdrofit Zdrowe Miejsce

Zgadzam sie, zeby Zdrofit Zdrowe Miejsce dostarczat mi tresci marketingowe (np. oferty, promocje, badania
satysfakcji, poradniki, informatory, artykuty) dotyczace witasnych produktéow i ustug. [zaznacz kanaty
komunikacji, na ktére sie zgadzasz]:

[ na podany adres e-mail

[ na podany numer telefonu —w formie wiadomosci SMS/MMS, w tym réwniez za pomocg systemow
do automatycznego wysytania wiadomosci

[ na podany numer telefonu — w formie potaczen gtosowych (rozmowa telefoniczna)
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Zgoda na otrzymywanie tresci marketingowych dotyczgcych podmiotéw trzecich

Zgadzam sie, zeby Zdrofit Zdrowe Miejsce dostarczat mi tresci marketingowe np. oferty, promocje, badania
satysfakcji, poradniki, informatory, artykuty) dotyczace produktéw i ustug podmiotéw trzecich, w tym spétek
z Grupy Benefit Systems, ktorych lista znajduje sie pod adresem: www.benefitsystems.pl/o-nas/lista-spolek-
grupy-kapitalowej-benefit-systems/ [zaznacz kanaty komunikacji, na ktdre sie zgadzasz]:

[ na podany adres e-mail

[ na podany numer telefonu —w formie wiadomosci SMS/MMS, w tym réwniez za pomocg systemow
do automatycznego wysytania wiadomosci

I na podany numer telefonu — w formie potaczen gtosowych (rozmowa telefoniczna)

[ Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych zdrowia w celu marketingowym

Zgadzam sie, zeby Zdrofit Zdrowe Miejsce przetwarzat moje dane osobowe dotyczgce zdrowia, podane w
formularzu oraz zebrane w toku korzystania przeze mnie z ustug Zdrofit Zdrowe Miejsce, w celu
marketingowym obejmujgcym profilowanie zmierzajgce do okreslania moich potrzeb w celu przedstawienia
mi dopasowanych ofert oraz prowadzenie analiz i statystyk oraz badan zadowolenia z ustug w drodze kontaktu
poprzez wybrany przeze mnie kanat komunikacji.

Data i podpis
Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Zdrofit Zdrowe Miejsce

W ponizszej klauzuli postaramy sie zwiezle przedstawi¢ najwazniejsze informacje zwigzane z przetwarzaniem
Twoich danych osobowych. Jesli chcesz dowiedzie¢ sie wiecej, wejdZz pod adres internetowy:
zdrofitzdrowemiejsce.pl/polityka-prywatnosci

1. Kim jestesmy?

Administratorem Twoich danych osobowych jest Zdrowe Miejsce sp. z 0.0., ul. Odynca 71, 02-644 Warszawa
(,Zdrofit Zdrowe Miejsce”, ,my”). Mozesz sie z nami skontaktowa¢ w nastepujacy sposob: i) listownie na
podany powyzej adres z dopiskiem ,Dane osobowe”; oraz ii) poprzez adres e-mail:
daneosobowe@zdrofitzdrowemiejsce.pl.

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych. Mozesz sie z nim skontaktowad w sprawach dotyczgcych ochrony
danych osobowych, w nastepujacy sposdb: i) listownie na adres: ul. Odynca 71, 02-644 Warszawa, z dopiskiem
»,10D"; i) poprzez adres e-mail: iod@zdrofitzdrowemiejsce.pl.

2. Czy musisz podawaé¢ nam swoje dane?

Podanie danych osobowych jest niezbedne do $wiadczenia przez nas ustug medycznych, w szczegdlnosci
udzielania swiadczen zdrowotnych i prowadzenia dokumentacji medycznej. Niepodanie tych danych moze
skutkowac brakiem mozliwosci zawarcia umowy i udzielania Ci Swiadczen zdrowotnych. Podanie pozostatych
danych jest dobrowolne.

Jezeli poprosimy Cie o wyrazanie zgody na przetwarzanie danych osobowych, zgoda na przetwarzanie danych
bedzie dobrowolna. Przystugiwaé¢ Ci bedzie prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie
zgody nie bedzie wptywac na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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3. W jakim celu oraz jak diugo bedziemy przetwarzaé Twoje dane?

W zwigzku z korzystaniem z naszych ustug medycznych, bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe zgodnie
z informacjami przedstawionymi ponizej:

e w celach zdrowotnych, tj. w celach zwigzanych z profilaktykg zdrowotng, diagnoza medyczng,
zapewnianiem opieki zdrowotnej, leczeniem lub zarzadzaniem systemami iustugami opieki
zdrowotnej. Przetwarzamy Twoje dane osobowe, w tym dane o stanie zdrowia, poniewaz jest to niezbedne do
zapewnienia Tobie opieki medycznej, w tym m.in. i) w celu ustalenia i weryfikacji Twojej tozsamosci, ii) w celu
przeprowadzenia wywiadu medycznego, iii) w celu udzielania Ci Swiadczen zdrowotnych, iv) w celu zarzadzania
Twoimi ustugami medycznymi, v) w celu kontaktu mailowego lub telefonicznego w celach zwigzanych z ochrong
Twojego zdrowia, vi) w celu prowadzenia i archiwizowania dokumentacji medycznej (podstawa prawna: art. 9 ust.
2 lit. h RODO w zwigzku z regulacjami krajowego prawa medycznego, m.in. ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta);

o Twoje dane bedziemy przetwarza¢ w tych celach przez czas wymagany przez przepisy prawa.

e w celach zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem faczacej nas umowy. Przetwarzamy Twoje dane
osobowe, poniewa? jest to niezbedne do zawarcia i wykonywania tgczacej nas z Tobg umowy na Swiadczenie ustug
medycznych lub innej umowy na dodatkowe Swiadczenia (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO). W celu
zawarcia i wykonywania taczacej nas z Tobg umowy mozemy réwniez przetwarza¢ Twoje szczegdlne kategorie
danych na podstawie Twojej wyraznej zgody. Podanie tych danych jest zawsze dobrowolne, ale moze by¢
niezbedne w celu skorzystania z danej ustugi (podstawa prawna: art. 9 ust. 2 lit. a RODO);

o Twoje dane bedziemy przetwarza¢ w tych celach przez czas trwania takiej umowy, a w zakresie danych
przetwarzanych na podstawie zgody, do czasu wycofania przez Ciebie zgody.

e w celach zwiazanych z realizacjg naszych obowigzkéw prawnych. Obowigzujace przepisy mogg naktadac
na nas obowigzki, dla ktorych spetnienia musimy przetwarza¢ Twoje dane osobowe, co dotyczy w szczegdlnosci
realizacji obowigzkéw podatkowych i rachunkowych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

o Twoje dane bedziemy przetwarzac¢ w tych celach przez okres niezbedny do realizacji naszych obowigzkéw
prawnych, w szczegdlnosci wynikajacy z odpowiednich przepiséw.

e w celudochodzenia, ustalenia i obrony przed roszczeniami. Dziatamy w oparciu o nasz prawnie uzasadniony
interes polegajacy na mozliwosci dochodzenia lub obrony przed roszczeniami (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit.
f RODO, a w zakresie danych dotyczgcych zdrowia: art. 9 ust. 2 lit. f RODO);

o Twoje dane bedziemy przetwarza¢ w tych celach przez okres przedawnienia tych roszczen zgodnie z
przepisami Kodeksu cywilnego.

e w celu marketingowym. i) Jesli odwiedzasz nasze serwisy internetowe, korzystasz z naszych ustug lub kierujesz
do nas komunikacje, mozemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe, niezaleznie do udzielonych przez Ciebie
dodatkowo zgdd, w celu prowadzenia analiz i statystyk dla potrzeb marketingowych (podstawa prawna: art. 6 ust.
1 lit. f RODO - nasz prawnie uzasadniony interes polegajgcy na podnoszeniu jakos$ci Swiadczonej przez nas obstugi
klientéw oraz udoskonalaniu dostepnych u nas produktow i ustug); ii) Jesli udzielisz nam dodatkowo zgody na
uzycie okreslonego kanatu komunikacji w celu marketingowym, prowadzone przez nas dziatania bedg obejmowaty
dostarczanie Ci tresci marketingowych oraz kierowanie do Ciebie zapytan i ankiet dotyczgcych zadowolenia z
ustug. Tresci mogg zosta¢ dopasowane na podstawie profilowania (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO -
nasz prawnie uzasadniony interes polegajgcy na przedstawianiu Ci treSci marketingowych, w tym tresci
dopasowanych do Ciebie na podstawie profilowania, w zwigzku z Twojg zgoda na uzycie w tym celu wybranego
przez Ciebie kanatu komunikacji); iii) Jesli udzielisz nam zgody na uzycie plikdw cookie lub podobnych technologii
(zobacz: ,Polityka w sprawie plikdw cookie i innych podobnych technologii”), bedziemy mogli przetwarzac
dodatkowe dane w celu prowadzenia dziatarn marketingowych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO - nasz
prawnie uzasadniony interes polegajgcy na przedstawianiu tresci marketingowych, w tym tresci dopasowanych na
podstawie profilowania w zwigzku z Twojg zgodg na uzycie plikdw cookie lub podobnych technologii); iv) Ponadto,
jesli udzielisz nam zgody na przetwarzanie danych o stanie zdrowia w celu marketingowym, woéwczas bedziemy
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mogli wykorzysta¢ w wyzej opisanych celach takie zgromadzone przez nas dane o stanie Twojego zdrowia
(podstawa prawna: art. 9 ust. 2 lit. a RODO);

o Twoje dane przetwarzane w oparciu 0 nasz prawnie uzasadniony interes bedziemy przetwarza¢ do czasu
whniesienia skutecznego sprzeciwu, chyba ze wczesniej dane te przestang by¢ niezbedne dla realizacji
naszych prawnie uzasadnionych intereséw (np. zrezygnujesz z otrzymywania tresci marketingowych). Dane
o stanie Twojego zdrowia, ktdre przetwarzamy na podstawie zgody, przetwarzamy do czasu wycofania
przez Ciebie zgody.

4. Komu przekazujemy Twoje dane osobowe?

Twoje dane mogg zostac przekazane: i) Benefit Systems S.A., z siedzibg w Warszawie, PIl. Europejski 2, 00-844
Warszawa, a takze innym podmiotom z Grupy Benefit Systems; ii) podmiotom wspierajgcym obstuge
pacjentéw; iii) dostawcom ustug informatycznych, w tym systemow IT, jak tez podmiotom zapewniajgcym
wsparcie bezpieczenstwa IT; iv) dostawcom ustug przechowania i niszczenia nosnikow danych; v) doradcom,
w tym prawnym, finansowym i biznesowym, jak tez audytorom; vi) podmiotom oferujagcym dodatkowe ustugi
w zwigzku z naszymi ustugami medycznymi; vii) podmiotom wspierajgcym nasze dziatania marketingowe oraz
operatorom portali spotecznosciowych; viii) organom panstwowym i innym uprawnionym podmiotom - w
przypadkach, gdy wynika to z obowigzujgcych przepiséw.

5. Czy przekazujemy Twoje dane osobowe do panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego?

Co do zasady, Twoje dane osobowe nie sg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG). W
przypadku, gdy do takiego przekazania dojdzie, dotozymy nalezytych staran, aby wdrozone zostaty
odpowiednie zabezpieczenia. W takiej sytuacji bedziesz mdgt sie z nami skontaktowaé w celu uzyskania kopii
przyjetych srodkéw ochrony.

6. Jakie masz prawa w zwigzku z przetwarzaniem przez nas Twoich danych osobowych?

Masz nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem Twoich danych osobowych: i) prawo dostepu do danych,
w tym uzyskania ich kopii; ii) prawo do sprostowania danych; iii) prawo do usuniecia danych; iv) prawo do
ograniczenia przetwarzania; v) prawo do przenoszenia danych; vi) prawo do wycofania zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

Masz takze prawo wniesc sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych osobowych, gdy ich przetwarzanie
odbywa sie na podstawie prawnie uzasadnionego interesu (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a sprzeciw jest
uzasadniony Twojg szczegdlng sytuacjg. Pamietaj, ze w kazdym przypadku przetwarzania Twoich danych dla
potrzeb marketingu bezposredniego, w tym profilowania, w dowolnym momencie mozesz wnies$¢ sprzeciw
wobec takiego przetwarzania i nie wymaga to zadnego uzasadnienia. W razie wniesienia takiego sprzeciwu,
zaprzestaniemy przetwarzania Twoich danych dla celéw marketingu bezposredniego.

Ze wzgledu na nasze obowigzki wynikajgce z przepiséw prawa medycznego nie zawsze bedziemy mogli
zrealizowaé wszystkie Twoje zgdania, takie jak np. zadanie usuniecia danych osobowych z dokumentacji
medyczne;j.

Aby skorzystaé z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub z naszym Inspektorem Ochrony Danych, z
wykorzystaniem danych kontaktowych wskazanych u goéry niniejszej klauzuli. Jesli uwazasz, ze przetwarzanie
przez nas Twoich danych osobowych narusza przepisy prawa, mozesz takze wnies¢ skarge do wtasciwego
organu nadzorczego. W Polsce organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa).
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Zatacznik nr 4

Ankieta satysfakcji uczestnikéw ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentéow
z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19”

Szanowni Panstwo,

ankieta ta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat ,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie fizjoterapii u pacjentow z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu. Prosimy o jej
wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. Dziekujemy za poswiecony czas i uczestnictwo w programie.

W pytaniach od 1 do 5 prosze zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:

1 - oznacza ocene najnizszg, 5 — oznacza ocene najwyzsza.

1. W jakim stopniu program spetnit Pani/Pana oczekiwania?

12345

2. Jak Pani/Pan ocenia personel prowadzacy dziatania edukacyjne?

12345

3. Jak Pani/Pan ocenia fizjoterapeute prowadzgcego zajecia?

12345

4. Jak ocenia Pani/Pan organizacje programu?

12345

5. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujgca w trakcie trwania programu?
12345

6. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan udziat w programie innym osobom?

o tak

O nie

7. Co najbardziej Pani/Panu podobato sie w trakcie uczestniczenia w programie?

9. Skad dowiedziata/t sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do programu (zaznacz jedng odpowiedz)?

0 z podmiotu leczniczego (np. szpital, przychodnia);
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ZDROFIT

O z Internetu;

o od znajomych/rodziny;

O od innej osoby uczestniczacej w tym programie;

0NN ZrOAI0 (JAKIE?) eoueveeierieriereece ettt st s e

10. Czy uwaza Pani/Pan, ze program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
O tak

O nie

11. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji programu?

otak (jesli tak, to jakie?)

O nie

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety. Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogg nam w
zapewnieniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym uczestnikom.
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