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MEDIPAKIET Y

Ogolne Warunki Swiadczenia Ustug nr 1/2023

OGOLNE WARUNKI SWIADCZENIA USLUG

§ 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1.Na podstawie niniejszych Ogolnych Warunkéw Swiadczenia Ustug (zwanych dalej OWSU) PBG
Services Sp. z 0.0. whasciciel portalu www.MediPakiet.pl z siedzibg w Warszawie, 01-205 ul. Mtynarska 42,
Spotka wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego po numerem KRS:
0000669105,  Kapitat Eak’ladowy: 5000 z, NIP: 527-280-08-52, REGON: 366816761, mail
kontakt@MediPakiet.pl tel. + 48 782 502 502 zwany dalej ZLECENIOBIORCA lub PBGS zawiera umowy (zwane
dalej Umowg) z osobami fizycznymi zwanymi dalej Klientami na podstawie, ktorych dziatajac jako zastepca
posredni bedzie nabywat na rzecz tych oséb fizycznych pakiety (grupy) ustug ambulatoryjnej opiekimedycznej
oferowanej i realizowanej przez operatora medycznego firme Medicover.

2. Umowa moze by¢ zawarta narzecz osoby trzeciej, bedacej osobj fizyczna, na warunkach okreslonych

w Umowie.

3. W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej, obowiazek uiszczenia Optaty spoczywa na Kliencie.
4. Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest Potwierdzenie Zamoéwienia zawierajgce Umowe, przestane przez
Zleceniobiorce - na adres e-mail Klienta podany we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamdwieniu.

5. W sprawach nieuregulowanych w OWSU maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne
przepisy prawa powszechnie obowigzujacego na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

§ 2 DEFINICJE POJEC

Okreslenia uzyte w niniejszych OWSU oraz innych dokumentach stanowiacych integralna cze$¢ Umowy
oraz dokumentach zwigzanych z zawarciem i wykonaniem Umowy oznaczaja:

Centrum Obstugi Klienta — infolinia, w ramach ktérej Osoba Uprawniona moze umowic termin i miejsce
uzyskania Ustugi medycznej lub uzyskac informacje na temat opieki medyczne.

Choroba przewlekta — dajacy objawy lub zdiagnozowany lub leczony - w okresie 12 miesiecy przed Data
uzyskania uprawnien - stan chorobowy charakteryzujacy sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym
przebiegiem, wymagajacy statego lub okresowego leczenia ambulatoryjnego i/lub rehabilitacji,
charakteryzujacy sie okresami zaostrzenia i zmniejszenia lub czasowego ustapienia objawdw, lub bedacy
przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed Data uzyskania uprawnien.

Choroba wrodzona — zaburzenie budowy i/lub funkcjonowania organizmu na kazdym etapie rozwoju
ptodowego, w szczegdlnosci choroby obecne przy urodzeniu, wady wrodzone rozpoznane na kazdym etapie
Zzycia, choroby uwarunkowane genetycznie oraz konsekwencje zdrowotne wynikajace z wszystkich
wymienionych standw.

Ciaza o prawidlowym przebiegu - ciaza, ktdra przebiega fizjologicznie, i w przebiegu ktdrej nie wystepuje
wysokie ryzyko jej niekorzystnego zakonczenia. Nadzor nad cigza o prawidtowym przebiegu potwierdza
dokumentacja medyczna.

Data uzyskania uprawnien — data wskazana w Umowie, od ktérej rozpoczyna sie $wiadczenie ustug
medycznych. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem kolejnego miesigca przypadajacego po:
a)zarejestrowaniu przez Zleceniobiorce poprawnie wypetnionego Zamoéwienia

oraz

b)uiszczeniu przez Klienta Optaty za pierwszy Okres Ptatnosci pod warunkiem, ze zostaty zrealizowane
najpoézniej do 25 dnia danego miesiaca.

W przypadku Wnioskéw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesigca, Data uzyskania uprawnien jest
pierwszym dniem drugiego w kolejnosci miesigca przypadajacego po miesigcu, w ktérym  zostato
zarejestrowane poprawnie wypetnione Zamowienie oraz uiszczona zostata Optata za pierwszy Okres Ptatnosci.
Data zawarcia Umowy- data przestania na adres e-mail Klienta podany we Wniosku o zawarcie Umowy
Potwierdzenia Zamowienia zawierajacego Umowe.

Dokument Finansowy - Faktury, duplikaty faktur oraz ich korekty za ustuge Opieki Medycznej MEDICOVER,
wystawiane i przesytane Klientowi przez Zleceniobiorce w wersji elektronicznej na wskazany w Umowie adres
e-mail.

Hot Line Medicover —24-godzinna ustuga telefoniczna, w ramach ktérej Osoba Uprawniona moze uzyskac
pomoc w razie Nagtego zachorowania lub Nieszczeéliwego wypadku, zgodnie z przystugujagcym Programem
Opieki Medycznej

Klient — osoba fizyczna zawierajgca Umowe i zobowigzana do uiszczania Optat zgodnie z terminami

i na warunkach okreslonych w Umowie.

Lekarz - osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z
powszechnie obowiazujgcymi przepisami polskiego prawa w tym w szczegélnosci ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. z dnia 5 sierpnia 2022 r. (Dz.U. Z 2022, poz. 1731

z pdzn.zm.)

Medicover — Medicover Sp. z 0.0.z siedzibg w Warszawie; adres: Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa,
wpisany do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego ‘przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000021314, NIP 525-15-77-627, REGON
012396508, kapitat zaktadowy 36 000 000,00 - podmiot udzielajacy Osobom Uprawnionym (Pacjentom) na
mocy Umowy ze Zleceniobiorca $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych w niniejszych OWSU.
www.MediPakiet.pl — sklep internetowy oferujacy pakiety opieki medycznej oraz ubezpieczenia, ktérego
wiascicielem jest PBG Services Sp. z 0.0.

Nagte zachorowanie - stan chorobowy powstaly w sposob nagly i niezamierzony, w okresie
odpowiedzialnosci Medicover, bezposrednio zagrazajacy zyciu lub zdrowiu Osoby Uprawnionej, wymagajacy
udzielenia natychmiastowej pomocy lekarskiej i poddania sie leczeniu.

Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie, wywotane wytgcznie przyczyna zewnetrzna, powstate w okresie
odpowiedzialnosci Medicover, w wyniku ktérego Osoba Uprawniona, niezaleznie od swojej woli, doznata
fizycznych obrazen ciata. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu serca, udaru moézgu, czy
Jjakichkolwiek innych chordb, w tym wystepujacych nagle. Umowa objete sa bezposrednie nastepstwa
Nieszczesliwego wypadku, to znaczy takie, ktore wystapity i podlegaty diagnostyce i/lub leczeniu w terminie 7
dni od daty Nieszczesliwego wypadku.

Okres karencji — okres, w trakcie ktérego odpowiedzialno$¢ Medicover jest wytaczona w odniesieniu do
Procedur wysokospecjalistycznych, Chirurgii 1 dnia oraz Ustug szpitalnych.

Optata - kwota nalezna Zleceniobiorcy od Klienta z tytutu zawartej Umowy.

Opieka Medyczna Medicover — prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych przez Osoby uprawnione
(Pacjentéw) swiadczonych przez Medicover w zakresie ustalonym w pakiecie medycznym wybranym przez
Klienta we Wniosku o zawarcie Umowy — Zamdwieniu, potwierdzonym Umowa.

Obszar udzielania $wiadczen — obszar, w obrebie ktérego Swiadczone sa ustugi Pogotowia Ratunkowego
oraz wizyty w miejscu zachorowania. Informacja o aktualnym Obszarze udzielania Swiadczen kazdej z ww.
ustug dostepna jest na stronie internetowej www.medicover.pl oraz pod numerem Centrum Obstugi Klienta.
Osoba Uprawniona (Pacjent) osoba w wieku 18-66 lata wskazana przez Klienta we Wniosku o zawarcie
Umowy - Zaméwieniu, na rzecz ktorej maja by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne.

Osoba w wieku 18-67, na rzecz, ktérej beda udzielane Swiadczenia zdrowotne w czasie obowiazywania
Umowy.

Pakiet Indywidualny — pakiet, w ramach ktérego opieka medyczna objeta jest wytacznie Osoba Uprawniona
(Pacjent) w wieku od 18 do 67.

Pakiet Rodzinny — pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie, opieka medyczna objeta
jest Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku 18-67 lat oraz Cztonkowie rodziny: Wspoétmatzonek/Partner zyciowy w
wieku 18-67 lat oraz Dzieci do 26 lat

Partner zyciowy - osoba prowadzgca z Osobg Uprawniona (Pacjentem) wspdlne gospodarstwo domowe,
niepozostajaca z Osobg Uprawniona (Pacjentem) w zwiazku matzenskim, nieztaczona pokrewienstwem,ani
stosunkiem prawnym takim jak przysposobienie lub powinowactwo;

Placowka Medyczna - dziatajagcy zgodnie z prawem obowigzujgcym w Polsce podmiot uprawniony do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, tj. przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego, osoba fizyczna wykonujaca
zawdd medyczny, tj. osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepiséw uprawniona jest do udzielania Swiadczen
zdrowotnych (w tym lekarz, pielegniarka, potozna w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki) oraz osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, grupowa praktyka lekarska,
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grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, gdzie Osoba Uprawniona moze uzyskac Ustuge medyczna;

Operator medyczny:

Placéwka Medyczna Medicover — Centra Medicover oraz Placowki Medyczne, z ktérymi Medicover.
zawart umowy o wspdtpracy. Aktualna lista Placowek Medycznych Medicover, wraz z zakresem
$wiadczen udzielanych w kazdej z nich, jest dostepna na stronie internetowej www.medicover.pl oraz
pod numerem Centrum Obstugi Klienta.
Portal Pacjenta — aplikacja udostepniona przez Medicover Osobom Uprawnionym (Pacjentom),
dostepna pod adresem internetowym https://www.medicover.pl/mol/ w ramach ktérej Osoba
Uprawniona (Pacjent) ma mozliwo$¢ m.in. umawiania i odwotywania wizyt, podgladu wizyt
zarezerwowanych i odbytych, podgladu wystawionych skierowan oraz innych funkcjonalnosci
udostepnionych przez Medicover.
Py ie di yczno-| icze - takie postepowanie medyczne, na ktére sktadaja sie:
wywiad chorobowy, fizykalne badanie pacjenta oraz badania dodatkowe, stuzace ustaleniu
rozpoznania lub postepowanie medyczne majace na celu leczenie.
Potwierdzenie Zaméwienia - mail zawierajacy Umowe przestany do Klienta po zarejestrowaniu
przez Zleceniobiorce poprawnie wypetnionego Wniosku o zawarcie Umowy — Zamdwienia oraz
uiszczeniu przez Klienta Optaty za pierwszy Okres Ptatnosci.
Procedury wysokospecjalistyczne — diagnostyczne i lecznicze Ustugi medyczne wymienione w Zakresie
Swiadczen, wykonywane ze wskaza medycznych, ktérych wykonanie wymaga spegjalistycznej sali
zabiegowej, zardbwno w warunkach ambulatoryjnych jak i w trybie hospitalizacji jednodniowej - tzw.
chirurgii 1 dnia (maksymalny pobyt w szpitalu do 24 godzin). Procedury wysokospecjalistyczne moga by¢
wykonywane w znieczuleniu miejscowym lub nasiekowym (w okolice zabiegu), krotkotrwatym
znieczuleniu dozylnym lub w innym rodzaju znieczulenia, ktére nie wymaga intubacji dotchawiczej,
zastosowania maski krtaniowej, lub innego zapewnienia droznosci drég oddechowych.), Podstawa
wykonania Procedury wysokospedjalistycznej objetej Zakresem swiadczen jest skierowanie wystawione
przez lekarza Centrum Medicover. Jezeli ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia Osoby Uprawnionej oraz
zmiane standardéw dostarczenia ustugi i wytycznych postepowania medycznego do wykonania
Procedury wysokospedjalistycznej konieczne bedzie znieczulenie z intubacja dotchawicza, maska
krtaniowg lub innym rodzajem znieczulenia wymagajacego zapewnienia droznosci drég oddechowych
i/lub pobytu w szpitalu przekraczajacego 24 godziny, wowczas nie podlega ona zakresowi Procedur
spegjalistycznych i w ramach tego zakresu nie bedzie swiadczona. W rozumieniu definicji jest wtedy
Ustuga szpitalna.
Proteza - element wykonany z materiatu sztucznego zastepujacy czes¢ ciata lub narzad.
Przeszczep - komorki, tkanki (np. skdra, rogdwka, kosci) lub narzad (np. serce, nerka) pobrane od dawcy,
podlegajace chirurgicznemu przeszczepieniu do organizmu biorcy, takze w ramach jednej osoby
(autoprzeszczepy).
Rabat a) wskazana w Umowie (Zakres $wiadczen), okreslona w odniesieniu do Swiadczenia zdrowotnego
znizka procentowa lub kwotowa od aktualnej ceny $Swiadczenia zdrowotnego we wiasnej Placowce
medycznej MEDICOVER; b) udzielona Klientowi przez Zleceniobiorce znizka przy naliczaniu wysokosci
Optaty w trakcie zawierania Umowy.
Rocznica Umowy - pierwszy dzien miesigca odpowiadajacy dacie wejscia w zycie Umowy, w ktérym
rozpoczyna sie kolejne 12 miesiecy jej obowigzywania. W przypadku, gdy Umowa weszta w zycie w innym
terminie niz pierwszy dzien miesigca, jest to pierwszy dzien miesiaca nastepujacego po dniu
odpowiadajagcemu dacie wejscia w zycie Umowy, w ktérym rozpoczyna sie kolejne 12 miesiecy
jej obowigzywania;
Swiadczenie zdrowotne - konsultacja lekarza lub konsultacje w zakresie psychologii, dietetyki,
logopedii, fizjoterapii realizowane przez Medicover, wizyta domowa lub zlecone przez lekarza
Medicover badanie lub zabieg: pielegniarski, diagnostyczny lub leczniczy, uzasadnione Choroba lub
niezbedna z medycznego punktu widzenia potrzeba jej zapobiegania badz Nieszczesliwym wypadkiem
oraz Swiadczenia zdrowotnezwiazane z prowadzeniem ciazy o przebiegu fizjologicznym, okreélone i
realizowane przez Medicover zgodnie z Zakresem $wiadczen;
Umowa - dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy zawierajacy: strony Umowy, dane osobowe Klienta
oraz Os6b Uprawnionych (Pacjentdw), Date uzyskania uprawnien, okres na jaki zostata zawarta Umowa,
Zakres Swiadczen wskazany we Wniosku o zawarcie Umowy - Zaméwieniu, wysoko$¢ Optaty - przesytany
na adres e-mail Klienta w Potwierdzeniu Zamowienia;
Uprzednio wystepujacy stan zdrowia — nawracajace lub przewlekte choroby, z powodu ktérych - w
okresie 12 miesiecy przed Data uzyskania uprawnient - Osoba Uprawniona byta leczona lub uzyskata
porade lekarska lub przebyta zabieg chirurgiczny. Za Uprzednio wystepujacy stan zdrowia uznaje sie
takze cigze stwierdzong przed Datg uzyskania uprawnien.
Ustuga medyczna - badanie lekarskie, medyczne lub diagnostyczne, procedura ambulatoryjna,
rehabilitacyjna lub hospitalizacyjna, wymieniona w Zakresie $wiadczen, majaca na celu utrzymanie,
przywrocenie lub poprawe stanu zdrowia Osoby Uprawnionej, w tym takze dziatania profilaktyczne
Wada wrodzona - powstajgca w okresie zycia wewnatrzmacicznego i obecna przy urodzeniu,
wewnetrzna lub zewnetrzna nieprawidtowos¢ morfologiczna umiejscowiona w kategoriach Q00 - Q99
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.
Wskazania medyczne - wystapienie okolicznosci, w ktdrych dane postepowanie prowadzone w celach
diagnostyczno- leczniczych jest uzasadnione z medycznego punktu widzenia tzn. oparte na
udowodnionej wiedzy medycznej, w tym szczegdlnie na wytycznych i standardach postepowania.
Wskazania medyczne moga dotyczy¢ wykonania badan, konsultagji specjalistycznych, przepisania lekow,
hospitalizacji, wykonania zabiegu/procedury, wystawienia orzeczenia o niezdolnosci do pracy,
profilaktyki, moga réwniez okresla¢ pilnos¢ danego dziatania i warunki dostarczenia ustugi. Wskazania
medyczne s3 weryfikowane przez Medicover.
Wysokospecjalistyczne materialy medyczne - elementy wykonane z materiatu tkankowego lub
biomateriatu wykorzystywane w trakcie wykonywania procedury medycznej, a ktorych wykorzystanie nie
Jjest konieczne do jej przeprowadzenia i moze by¢ zastapione przez inne srodki bez istotnego wptywu
na skuteczno$¢ i bezpieczenstwo wykonania danej procedury medycznej.
Whiosek o zawarcie Umowy - Zaméwienie - oferta zawarcia Umowy kierowana przez Klienta
do Zleceniobiorcy za posrednictwem sklepu www.MediPakiet.pl
Wyczynowe uprawianie sportu — za wyczynowe uprawianie sportu uwaza si¢: uprawianie dyscyplin
sportowych w ramach sekcji lub klubéw sportowych, polegajagce na regularnym uczestniczeniu
w treningach i zawodach sportowych, jak réwniez uprawianie dyscyplin sportowych w celach
zarobkowych oraz uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc charakteryzujacych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi;
Zabiegi ambulatoryjne — diagnostyczne i lecznicze Ustugi medyczne wymienione w odpowiednim
Zakresie $wiadczen, wykonywane ze wskazan medycznych, w znieczuleniu miejscowym lub nasiekowym
(w okolice zabiegu), w warunkach sali zabiegowej placowki ambulatoryjnej (przychodni), odbywajace sie
na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza Placéwki Medycznej Medicover. Ustuga nie
podlega zakresowi Zabiegow ambulatoryjnych i w ramach tego zakresu nie bedzie $wiadczona jezeli ze
wzgledu na wiek lub stan zdrowia Osoby Uprawnionej oraz zmiane standardéw dostarczenia ustugi i
wytycznych postepowania medycznego do jej skutecznego i bezpiecznego wykonania niezbedna bedzie
Spegjalistyczna sala zabiegowa lub inny rodzaj znieczulenia. W zaleznosci od warunkéw koniecznych do
wykonania ustugi bedzie ona traktowana jako Procedura wysokospecjalistyczna, Chirurgia 1 dnia lub
Ustuga szpitalna i moze by¢ wykonana wytacznie w ramach Zakresu swiadczen obejmujacego te ustugi.
Zakres Swiadczen - zakres Swiadczen zdrowotnych wskazany z nazwy w Umowie i stanowiacy do niej
Zalacznik nr 1, przystugujacych Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) wraz z warunkami ich wykonania
zawartymi w Umowie oraz w niniejszym OWSU.
W zaleznosci od kontekstu, terminy wyrazone w liczbie pojedynczej moga miec znaczenie liczby mnogiej
lub odwrotnie.
§ 3 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH MEDICOVER OSOBOM
UPRAWNIONYM (PACJENTOM)
1. Osobie Uprawnionej przystuguja Ustugi medyczne objete wybranym Programem Opieki Medycznej, ktore
moga byc¢ zrealizowane w Placowce Medycznej Medicover, o ile beda istniaty wskazania medyczne
do udzielenia Ustug Medycznych.
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2. W celu uzyskania Ustugi medycznej Osoba Uprawniona powinna:

a) skontaktowac sie z Centrum Obstugi Klienta pod nr tel. 500 900 500 lub z wybrang Placowka
Medyczng Medicover — osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem innych kanatéw tacznosci
udostepnianych przez dana Placowke Medyczna Medicover,

b) uzgodni¢ termin wykonania Ustugi medycznej i przyby¢ w uzgodnionym terminie do Placowki
Medycznej Medicover lub poinformowac te Placowke o rezygnacji z ustugi medycznej nie pdzniej niz
6 godzin przed jej terminem,

c) okaza¢ dokument tozsamosci ze zdjeciem w Placowce Medycznej Medicover dla potwierdzenia
tozsamosci Osoby Uprawnionej. Medicover zastrzega, ze w przypadku braku mozliwosci identyfikacji
tozsamosci Osoby Uprawnionej, Placowka Medyczna Medicover moze odmoéwi¢ udzielenia Ustugi
medycznej, za wyjatkiem stanu zagrozenia zycia Osoby Uprawnionej,

d) przestrzegac regulaminu Placowki Medycznej Medicover oraz zastosowac sie do polecen i wskazowek
otrzymanych od jej personelu.

3.W sytuacji powtarzajacego sie nieodwotywania uprzednio umoéwionych wizyt, Medicover na wniosek
Pracodawcy ma prawo do zawieszenia dostepu do $wiadczen medycznych w ramach Umowy,
wskazanym przez Pracodawce Osobom Uprawnionym. Odwieszenie dostepu do $wiadczen
medycznych bedzie mogto nastapic¢ po uiszczeniu przez Osobe Uprawniong zryczattowanej optaty w
wysokosci 100 ztotych za kazda nieodwotana wizyte z okresu 6-ciu miesiecy poprzedzajacych date
zawieszenia.

§ 4. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

1. W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez Medicover, to ten podmiot prowadzi dokumentacje

medyczng Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

2. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposob jej udostepniania Osobom Uprawnionym

(Pacjentom), przedstawicielom ustawowym Osoéb Uprawnionych (Pacjentéw) i osobom trzecim okreslajg

wiasciwe przepisy prawa.

3. Sporzadzenie wyciggéw, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej i ich wydanie nastepujeza

pokwitowaniem wnioskodawcy, a w przypadkach okre$lonych w przepisach prawa roéwniez na koszt

whnioskodawcy.

4. Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzadzana jest w jezyku polskim, poza przypadkami, gdy

przepis prawa przewiduje mozliwoé¢ sporzadzenia dokumentacji medycznej w jezyku tacinskim.

5. Zleceniobiorca nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby uprawnionej (Pacjenta).

§ 5. WYLACZENIA

1. Opieka medyczna Medicover nie dotyczy sytuacji, w ktérych Ustuga medyczna dotyczaca Osoby

Uprawnionej miata na celu, byta wynikiem lub byta spowodowana:

a) zakazeniem wirusem HIV lub choroba AIDS,

b) diagnostyka, leczeniem, zabiegiem lub operacja zwigzang ze zmiana ptci,

¢) diagnostyka, leczeniem, zabiegiem lub operacja z zakresu:

v stomatologii, chirurgii szczekowej (z wyjatkiem ustug ujetych w Programie Opieki Medycznej),

v chirurgii plastycznej i/lub rekonstrukcyjnej (z wyjatkiem bezwzglednych wskazar medycznych, gdy
niewykonanie danej procedury moze stanowic¢ zagrozenie zdrowia fizycznego lub zycia),

v medycyny estetycznej lub kosmetyki,

v w tym takze w przypadku, gdy wykonanie powyzszych procedur byto zwiazane z leczeniem nastepstw
Nieszczesliwego wypadku, niezaleznie od daty jego wystapienia,

d) prowadzeniem przewlektego leczenia dializacyjnego,

e) transplantacja organéw lub tkanek (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w tym takze z
wykorzystaniem autoprzeszczepu (z wytaczeniem: wykonywanych $rédoperacyjnie w trakcie jednego
zabiegu, wymienionych ponizej:

v przeszczepow wihasnych: $ciegien, chrzastek, skory, powiezi, naczyn krwionoénych,
v' przeszczepow alogenicznych: kosci mrozonej, opony twardej, ktorych koszt pokrywa Medicover)

lub uzycia hodowli komérkowych lub prowadzeniem leczenia immunosupresyjnego,

f) wysokospedjalistycznym leczeniem choréb nowotworowych, w szczegdlnosci stosowaniem chemioterapii,

radioterapii lub termoablacji/embolizacji,

g) prowadzeniem leczenia uznanego z medycznego punktu widzenia za eksperymentalne lub o
nieudowodnionej skutecznosci,

h) zamierzonym samookaleczeniem, proba samobdjcza lub narazaniem sie na niepotrzebne

niebezpieczenstwo (poza proba ratowania zycia drugiego cztowieka),

pozostawaniem pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych lub stanem nietrzezwosci w

rozumieniu Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1992 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi

pozostawaniem pod wptywem lekdw ograniczajacych zdolnos¢ do prowadzenia pojazdu mechanicznego

lub obstugi maszyn i urzadzen, o ile zgodnie z informacja podana przez producenta leku jego zazycie

wptywa na zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw mechanicznych,

k) prowadzeniem pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu, jezeli Osoba Uprawniona nie posiadata
uprawnien do jego prowadzenia lub jezeli Osobie Uprawnionej zatrzymano czasowo lub na state
dokumenty potwierdzajace te uprawnienia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, a takze jesli pojazd
mechaniczny nie spetniat wynikajacych z odrebnych przepiséw wymogdw dotyczacych jego uzytkowania, tj.
jesli pojazd nie byt dopuszczony do ruchu, a w przypadku pojazdéw podlegajacych rejestracji — jesli nie
posiadat waznego badania technicznego,

1) wypadkiem, urazem lub chorobg powstata w zwiazku ze stuzba wojskowa i/lub w jednostkach
paramilitarnych, dziataniami wojennymi, udziatem w misjach pokojowych lub stabilizacyjnych, aktem terroru
lub czynnym udziatem w zamieszkach, rozruchach lub aktach przemocy lub w czasie stanu wojennego,
wyjatkowego lub stanu kleski zywiotowej,

m)uprawianiem amatorsko lub wyczynowo sportéw ekstremalnych, tj. sportow, ktdrych uprawianie wiaze sie z
wysokim prawdopodobienstwem doznania urazu, wymagajacych ponadprzecietnych zdolnosci fizycznych
lub psychicznych oraz odpowiedniego przygotowania, w szczegdlnosci zwigzanych z:

wykorzystaniem statkéw powietrznych (samolotéw, balondw, szybowcdw, paralotni),

v wykorzystaniem spadochronu, lotni lub paralotni, w tym réwniez wyposazonych w silnik,
speleologia i eksploracja jaskin,

uprawianiem jakiejkolwiek sztuki walki,

nurkowaniem przy uzyciu spegcjalistycznego sprzetu, raftingiem, surfingiem,

windsurfingiem, kitesurfingiem,

wyscigami samochodowymi i motocyklowymi,

sportami motorowymi i motorowodnymi, jazdg na nartach i skuterach wodnych, jazda na quadach,

kolarstwem gorskim, bobslejami,

skokami na linie, bungee, skokami narciarskimi,

wspinaczka - gorska, skatkowa, lodowa, himalaizmem,

narciarstwem oraz jazda na snowboardzie za wyjatkiem uprawianych rekreacyjnie na

wyznaczonych trasach,

v hippika za wyjatkiem uprawianej rekreacyjnie w ramach stadniny koni,
v myslistwem,
v biegiem na dystansie powyzej 10 km.

W rozumieniu niniejszych OWSU przez uprawianie sportu ekstremalnego rozumie sie takze jednorazowe

podjecie lub wykonanie takiej czynnosci badz udziat w zawodach sportowych o ww. charakterze.

n) leczeniem w szpitalach uzdrowiskowych, sanatoriach,

0) detoksykacja po uzyciu narkotykdw lub innych srodkéw odurzajacych, tytoniu lub alkoholu,

p) epidemia ogtoszona lub potwierdzona przez odpowiednie organy administracji panstwowej,

q) diagnostyka i leczeniem nieptodnosci  w tym szczegélnie z wykorzystaniem metod wspomaganego
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rozrodu (badaniami diagnostycznymi wykonywanymi w tym celu),
r) operacyjng korekcjg wad wzroku,
s) wysokospedjalistycznym leczeniem choréb wrodzonych, poza opieka ambulatoryjna przystugujaca
zgodnie ze stosownym Zakresem $wiadczen,
t) zakupem i wszczepieniem sztucznych organéw i/lub narzadéw,
u) porodem (z wyjatkiem ustug ambulatoryjnych zwigzanych z prowadzeniem ciazy), jezeli kobieta nie
byta objeta Umowa Opieki Medycznej przez okres co najmniej 12 miesiecy przed data porodu,
V) przerwaniem ciazy (z powoddw pozamedycznych).
2. Medicover nie ponosi kosztow:
a) zakupu lekow,
b) protez, implantow,
) stymulatoréw, rozrusznikoéw serca, zastawek, soczewek,
d)urzadzen korygujacych (w tym zakupu okularéw optycznych i szkiet kontaktowych),
e) wysokospedjalistycznych materiatow medycznych z wyjatkiem materiatow i instrumentow
medycznych potrzebnych $rédoperacyjnie np.: drutéw i pretéw do stabilizacji ztaman, folii
separacyjnej, kotwic i Srub niewchtanialnych, ptytek do zespolen kostnych, siatki przepuklinowe;j.
3. Medicover nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Ustug szpitalnych, Chirurgii 1 dnia oraz Procedur
wysokospecjalistycznych przeprowadzanych w czasie trwania Okresu karengji.
4. Okres karengji, o ktorym mowa w § 4 ust. 3 wynosi 90 dni i liczony jest od Daty uzyskania uprawnien
przez Osobe Uprawniong, z wytaczeniem dzieci urodzonych w Szpitalu Medicover, objetych
Programem Opieki Medicover w zakresie ustug szpitalnych w terminie 30 dni od daty urodzenia.
5. Jezeli Ustuga szpitalna, Chirurgii 1 dnia lub Procedura wysokospecjalistyczna jest zwigzana z
Uprzednio wystepujacym stanem zdrowia, Okres karengji, o ktorym mowa w § 4 ust. 3, wynosi 12
miesiecy i liczony jest od Daty uzyskania uprawnien przez Osobe Uprawniona.
6. W przypadku rozszerzenia Programu Opieki Medycznej o Procedury wysokospecjalistyczne,
Chirurgie 1 dnia i/lub Ustugi szpitalne, Okresy karencji, o ktorych mowa w ust. 4-5, sg liczone od dnia
objecia Osoby Uprawnionej opieka medyczng obejmujacg Procedury wysokospecjalistyczne, Chirurgie
1 dnia i/lub Ustugi szpitalne.
7. Ograniczenie opieki medycznej, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a), b), c), d), €), g), ), m), n)) 0), p). q)
bedzie miato zastosowanie dla procedur ambulatoryjnych, Procedur wysokospecjalistycznych, Chirurgii
1 dnia oraz Ustug szpitalnych
8. Ograniczenia opieki medycznej, o ktérej mowa w ust. 1 lit. , ), h), i), j), k), ), s), 1), u), v) bedzie miato
zastosowanie wytacznie dla Procedur wysokospegjalistycznych, Chirurgii 1 dnia oraz Ustug szpitalnych.
9. Ze wzgledu na rozwoj medycyny lub zmiane standardu udzielania ustug (wynikajaca z oceny
bezpieczenstwa pacjenta i zmniejszania ryzyka powiktan) oraz wytycznych postepowania medycznego i
metod wykonywania badan laboratoryjnych, nazwa lub metoda wykonywania ustug dostepnych w
ramach zakresu umowy moze ulec zmianie. W przypadku pojawienia sie nowych ustug (w tym
szczepionek), ktorych dostarczenie bedzie zwiazane z rozszerzeniem zakresu $wiadczen — ustugi te nie
beda dostepne w ramach zakresu umowy.
10. Ustugi medyczne wykonywane sg wytacznie na rzecz oséb zgtoszonych przez PBGS jako Osoby
Uprawnione.

§ 6. ODPOWIEDZIALNOSC MEDICOVER ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Medicover co do zasady ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w wyniku nie
wykonywania lub nienalezytego wykonywania $wiadczen zdrowotnych poniesione przez Osoby
Uprawnione (Pacjentow), o ile szkody te pozostaja w bezposrednim zwiazku z wykonywaniem Umowy.
Jednakze Medicover nie ponosiodpowiedzialno$ci za poniesione przez Osoby Uprawnione (Pacjentow)
szkody pozostajace

w bezposrednim zwiazku z wykonywaniem Umowy, jezeli dojdzie do nich:

- na skutek dziatania sity wyzszej;

- na skutek niezastosowania sie Pacjenta do zalecen personelu medycznego Medicover;

- w razie nieotrzymania od Osoby Uprawnionej (Pacjenta) lub przedstawiciela ustawowego Osoby
Uprawnionej (Pacjenta) informacji potrzebnych do wykonania Swiadczenia zdrowotnego, zatajenia
takich informadji, a takze w przypadku, gdy podane przez Osobe Uprawniona (Pacjenta), przedstawiciela
Osoby Uprawnionej (Pacjenta) lub opiekuna faktycznego informacje okaza sie nieprawdziwe;

- w przypadkach, gdy nie mozna przypisa¢ winy Medicover, a w sytuacji okreslonej w art. 430 Kodeksu

cywilnego, nie mozna przypisa¢ winy osobie, ktorej Medicover powierzyt wykonanie czynnosci.

2. Medicover posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w

wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania Swiadczen zdrowotnych.

§ 7. PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest wykonywanie jej postanowien polegajace na udostepnieniu Osobie

Uprawnionej (Pacjentowi) przez Medicover ustug medycznych w Placdwkach Medycznych Medicover

w okresie obowigzywania Umowy, zgodnie z wybranym Zakresem $wiadczen, Umowa oraz na zasadach

okredlonych w OWSU, ktorych potrzeba realizacji pojawita sie w okresie trwania Umowy — Opieka

medyczna Medicover.

2. Zakres Swiadczen zdrowotnych zaleznie od pakietu wybranego i wskazanego w Umowie z nazwy
jest

szczegdtowo opisany w Zataczniku nr 1 do Umowy.

3.Wszystkie Osoby Uprawnione (Pacjenci) w ramach jednej Umowy partnerskiej lub rodzinnej sg

objete tym samym Zakresem Swiadczen okreslonych w Umowie.

4.Medicover zastrzega sobie prawo do zmiany Placowek Medycznych w trakcie obowiazywania

Umowy. Aktualny wykaz Placowek Medycznych dostepny jest na stronie internetowej

https://www.medicover.pl/placowki/ oraz pod numerem infolinii Medicover 500 900 500 przy czym

dostep do nich kazdorazowo okreslony jest w Umowie.

§ 8. ZAWARCIE UMOWY | CZAS JEJ TRWANIA

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 pelnych miesiecy, liczac od Daty uzyskania uprawnien,
zgodnie z o$wiadczeniem Klienta wyrazonym we Wniosku o zawarcie Umowy - Zamdwieniu.
Potwierdzeniem zawarcia umowy jest wystanie Klientowi Potwierdzenia Zamowienia.

2. Umowa po uptlynieciu 12 miesiecy pr ycznie na czas nieokreslony
chyba, ze na co najmniej 30 dni przed datg uptywu 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie Umowy, nastapi

jej wypowiedzenie przez jedna ze stron. Zleceniobiorca poinformuje Klienta mailowo i/lub telefonicznie

o automatycznym przedtuzeniu Umowy w okresie poprzedzajacym termin na ztozenie ww. o$wiadczenia.

3. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe zawarta na czas nieokreslony (tj. przedtuzong

po uplywie 12 miesiecy zgodnie z ust.2) z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia

ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego (o ile z przepisow prawa nie wynika mozliwos¢
wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym). Mozliwy wzér wypowiedzenia stanowi Formularz
B1. Opisane powyzej zasady wypowiadania nie dotycza wypowiadania Umowy z powodu naruszenia
zobowiazan przez druga Strone

4. Umowa jest zawierana na podstawie oferty jej zawarcia ztozonej przez Klienta i jej przyjecia
przez Zleceniobiorce. Klient sktada oferte na Wniosku Zleceniobiorcy.

5. Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem miesigca przypadajacego po dacie zarejestrowania przez
Klienta poprawnie wypetnionego Wniosku o zawarcie umowy - Zamowienia oraz uiszczeniu przez Klienta
Optaty za pierwszy Okres Ptatnosci. W przypadku Wnioskéw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesiaca,
Data uzyskania uprawnien jest pierwszym dniem drugiego w kolejnosci _miesigca przypadajgcego po
miesigcu, w ktérym zostato zarejestrowane poprawnie wypetnione Zamoéwienie oraz uiszczona zostata
Optata za pierwszy Okres Ptatnosci.
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6. Sktadajac Wniosek o zawarcie Umowy — Zamowienie, Klient wnosi Optate na poczet uruchomienia
Umowy.

7. Dostarczenie Zleceniobiorcy niekompletnie wypetnionego ~ Wniosku o  zawarcie  Umowy

- Zamoéwienia  lub niewptacenie w wymaganym terminie kwoty na poczet Optaty uniemozliwia zawarcie
Umowy i skutkuje anulowaniem Wniosku.

8. Umowe uwaza sie za zawartg (na warunkach okreslonych we Wniosku o zawarcie Umowy

- Zamowieniu) w momencie wniesienia Optaty przez Klienta czego potwierdzeniem jest przestanie
Klientowi na jego adres mailowy podany we Wniosku Potwierdzenia Zaméwienia z Umowa.

9. W przypadku obejmowania Osoby Uprawnionej (Pacjenta) Opieka w trakcie trwania Umowy
postanowienia ust. 4-5 stosuje sie odpowiednio.

§ 9. ROZWIAZANIE UMOWY

1. Prawo do odstapienia od Umowy

a) Klientowi przystuguje prawo do odstapienia od Umowy w terminie 14 dni od Daty zawarcia Umowy. Wzér
oswiadczenia, ktérym mozna sie postuzy¢ stanowi Formularz A. W celu skorzystania z prawa odstgpienia
nalezy wysta¢ pisemna rezygnacje na adres korespondencyjny Zleceniobiorcy. Mailowo na adres
kontakt@MediPakiet.pl - w celu weryfikacji nalezy postuzy¢ sie w korespondencji adresem e-mail podanym
przez Klienta w Umowie.

b) Jezeli Klient wykorzysta prawo odstapienia od Umowy mimo zgtoszenia wyraznego zadania otrzymania
Swiadczen Zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej (Pacjenta), a tym samym rozpocznie wykonywanie
Umowy przed uptywem terminu do odstapienia od Umowy ma obowiazek zaptaty za Swiadczenia spetnione
do chwili odstapienia od Umowy na rzecz Zleceniobiorcy. Kwote zaptaty oblicza sie proporcjonalnie do zakresu
spetnionego $wiadczenia, z uwzglednieniem uzgodnionej w Umowie ceny lub wynagrodzenia. Jezeli cena lub
wynagrodzenie sa nadmierne, podstawg obliczenia tej kwoty jest wartos¢ rynkowa spetnionego $wiadczenia
w oparciu o cennik Ustug stosowany przez Placowke medyczna Medicover dla klientow nieposiadajacych
pakietow opieki medycznej (podstawa obliczenia jest wartos¢ rynkowa wykorzystanego $wiadczenia) przy
czym optata ta nie bedzie wyzsza niz Optata Miesieczna. Zleceniobiorca ma prawo potraci¢ tak wyliczona
kwote wierzytelnosci z tytutu zwrotu uiszczonej przez Klienta pierwszej Optaty.

2. W przypadku odstapienia, o ktorym mowa w ust. 1, Klient niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w
terminie 14 dni otrzyma zwrot Optaty na rachunek bankowy, z ktérego zostata dokonana ptatnos¢ lub
rozliczenie kosztow ustug zgodnie z ust. 1.b. powyzej.

3. Odpowiedzialnos¢ Zleceniobiorcy z tytutu Umowy wygasa:

a) w ostatnim dniu okresu trwania Umowy jaki zostata zawarta;

b) w przypadku Umowy zawartej na czas nieokreslony w chwili, gdy Klient nie zaakceptuje proponowanych
warunkéw zgodnie z zapisem § 11ust.7;

b) w przypadku $mierci Klienta, w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu przez Zleceniobiorce informacji
o $mierci Klienta,

c) w odniesieniu do konkretnej Osoby Uprawnionej:

i) zzachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego
w przypadku, gdy Osoba Uprawniona (Pagient) przekroczyta limit wieku dla okreslonego pakietu
uprawniajacego do korzystania z Opieki Medycznej MEDICOVER. Klient zostanie wtedy poinformowany o ew.
mozliwosci zmiany pakietu dla osoby Uprawionej (Pacjenta) lub rezygnacji z niniejszej Umowy

i) w przypadku smierci Osoby Uprawnionej (Pacjenta), w nastepnym dniu roboczym, po otrzymaniu Informacji
o $mierci Osoby Uprawnionego (Pacjenta) przez Klienta.

4. W przypadku wypowiedzenia Umowy przez Zleceniobiorce w skutek zalegania przez Klientaz
ptatnosciami, gdy Zleceniobiorca wezwat Klienta do zaptaty w oznaczonym 7 dniowym terminie.

W przypadku rozwigzania Umowy na tej podstawie, Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo odmowy
zawarcia nastepnej Umowy z tym Klientem w ciggu kolejnych 12 miesiecy.

5. Umowa jest zawierana na okres 12 petnych miesiecy. Ztozenie wypowiedzenia Umowy terminowej przez
Klienta na 30 dni przed okresem na jaki zostata zawarta nie stanowi naruszenia czasu jej trwania.

6. Klient moze wypowiedzie¢ Umowe terminowa z:

a) przyczyny dotyczacej niewykonania zobowiazan przez Zleceniobiorce lub MEDICOVER mimo uprzednich
wezwan do wykonania zobowigzan kierowanych do Zleceniobiorcy i uptywu oznaczonego w nich minimalnego
7 dniowego terminu;

b) przyczyn okreslonych § 11 ust. 7;

7. Zleceniobiorca moze wypowiedzie¢ Umowe terminowa w nastepujacych przypadkach:

a) niewykonania zobowiazan wynikajacych z Umowy przez Klienta lub naruszenia zasad korzystania

z Opieki Medycznej przez Osoby Uprawnione, mimo uprzedniego wezwania do zaniechania naruszer;

b) wypowiedzenia przez MEDICOVER Umowy PBGS z przyczyn niedotyczacych Zleceniobiorcy;

¢) innych przyczyn wprost wskazanych w Umowie i OWSU.

8. W przypadku gdy, Klient ztozy o$wiadczenie o wypowiedzeniu Umowy terminowej z przyczyn innych niz
wskazane w ust. 6 powyzej jest zobowiazany do zaptaty na rzecz Zleceniobiorcy jednorazowej optaty w
wysokosci 50% Optat Miesiecznych, ktére bytyby nalezne za kazdy miesiac pozostaty do konca Umowy
terminowej, gdyby Umowa ta nie zostata wypowiedziana. Do wyliczenia w/w kar przyjmuje sie Optaty
miesieczne w wysokosci bez uwzglednienia ew. rabatéw. Oswiadczenie, o ktérym mowa w niniejszym ustepie
powinno zosta¢ ztozone pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej i doreczone na adres pocztowy
Zleceniobiorcy lub za pomoca poczty elektronicznej przestane z adresu e-mail Klienta wskazanego w Umowie
na adres kontakt@MediPakiet.pl

9. W przypadku gdy w okresie od daty zawarcia Umowy terminowej do czasu jej zakonczenia

Zleceniobiorca ztozy Klientowi oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy z przyczyn innych niz wskazane w ust.

7 powyzej jest zobowiagzany do zaptaty na rzecz Klienta jednorazowej optaty w wysokosci 50% Optat
Miesiecznych, ktére bylyby nalezne za kazdy miesigc pozostaty do konca Umowy terminowej, gdyby Umowa
nie zostata wypowiedziana. Do wyliczenia w/w kar przyjmuje sie Optaty miesieczne w wysokosci bez
uwzglednienia ew. rabatow.

§ 10. ZMIANY UMOWY

1. Na pisemny wniosek Klienta Zleceniobiorca moze zmieni¢ wybrany pakiet Opieki Medycznej MEDICOVER
na wyzszy ze skutkiem na pierwszy dzien kolejnego miesigca o ile nowa Umowa zostata zawarta do 25 dnia
miesigca. Zmiana na pakiet wyZzszy oznacza zmiane:

a) w obrebie tego samego rodzaju pakietu tj. z pojedynczego na partnerski, z partnerskiego na rodzinny
b) z pakietu o nizszym zakresie na wyzszy zakres

¢) z pakietu o nizszym zakresie na wyzszy zakres i rownoczesng zmiang z dotychczasowego pakietu
pojedynczego na partnerski lub z partnerskiego na rodzinny.

Zmiana na pakiet nizszy moze nastapi¢ po 12 miesigcach od aktywacji Umowy lub ostatniej zmiany wersji
Zakresu $wiadczen dokonanej zgodnie powyzszym zapisem. Dotychczasowa Umowa pod warunkiem
uprzedniego pisemnego potwierdzenia przestanego mailem Klientowi przez Zleceniobiorce z chwilg zawarcia
nowej Umowy ulega rozwiagzaniu ze skutkiem na ostatni dzien miesigca wskazany w tym potwierdzeniu.

2. Wspotmatzonka/Partnera objetych pakietem Rodzinnym lub Partnerskim mozna zmieni¢ jednak nie czesciej
niz raz na 12 miesiecy.

3. Zmiana o, ktérej mowa w ust. 1i 2 wchodzi w zycie z kolejnym petnym miesiacem jezeli zgtoszenie zmiany
nastapito do 25 dnia miesiaca biezacego.

4. W przypadku Wnioskoéw zarejestrowanych od 26 dnia danego miesigca, Data uzyskania uprawnien
jest pierwszym dniem drugiego w kolejnosci miesigca przypadajacego po miesigcu, w ktorym zostato
zarejestrowane poprawnie wypetniony Wniosek o zawarcie Umowy - Zamdwienie oraz uiszczona zostata
Optata za pierwszy Okres Ptatnosci.

5. Na pisemne zlecenie Klienta Zleceniobiorca moze dokona¢ aktywnosci nowego pakietu Opieki Medycznej
w dowolnym momencie. W takim przypadku Klient przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:

a) Opieka Medyczna bedzie aktywna w terminie do 3 dni roboczych od daty otrzymania przez Zleceniobiorce
zlecenia od Klienta,

b) Optata jest pobierana za caty pierwszy miesiac niezaleznie od faktycznej liczby dni aktywnosci pakietu,
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Operator medyczny:

<) Zleceniobiorca potwierdza mailowo

i)przyjecie do realizacji zlecenia Klienta poprzez przestanie Klientowi Potwierdzenia zamoéwieniawraz

Umowa i nowa Datg uzyskania uprawnien; lub

i) odrzucenie Wniosku Klienta;
6.Zmiany, o ktérych mowa w ust. 1 — 5 niniejszego paragrafu moga by¢ procesowane wytacznie po
przestaniuz adresu Klienta zarejestrowanego we Wniosku o zawarcie Umowy — Zamowieniu pisemnego
zlecenia zawierajacego wymagane dane oraz stosowne o$wiadczenie Klienta na adres Zleceniobiorcy
kontakt@MediPakiet.pl
7. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian: OWSU, cen, Zakresu Swiadczen
i Zatacznikow do Umowy w szczegdlnosci w wypadku zmian w zasadach s$wiadczenia Ustug przez
MEDICOVER w kazdym czasie.
Informacje dot. zmian w warunkach Umowy pomiedzy Klientem, a PBGS zostana przekazane Klientowi
na adres mailowy wskazany w Umowie nie pozniej niz na 30 dni przed wejsciem zmian w zycie. W przypadku
braku akceptacji zmian Klient bedzie miat mozliwos¢ wypowiedzenia Umowy ze skutkiem na dzien ich wejécia
w Zycie. Wypowiedzenie musi zosta¢ ztozone najpdzniej na 10 dni przed wejsciem zmian w zycie na adres
zgodnie z § 16 ust. 2 Jedli Klient akceptuje warunki zawarte w ofercie wystarczajgcym sposobem
poinformowania Zleceniobiorcy jest uiszczenie Optaty w wysokosci i terminie wskazanym w Umowie.
Zmiana warunkéw Umowy nie jest wprowadzenie do oferty Zleceniobiorcy nowego Zakresu $wiadczen
lub tez wycofanie z oferty dla nowych Klientéw jakiegokolwiek Zakresu $wiadczen.
§ 11. OPEATA | INNE NALEZNOSCI
1. Optata uiszczana jest z gory
a) w momencie sktadania Wniosku o zawarcie Umowy - Zamowienia zgodnie z Regulaminem Sklepu w celu
zawarcia Umowy;
b) w trakcie Umowy zgodnie z wybrana czestotliwoscia ptatnosci przy zawieraniu Umowy: miesiecznie,
kwartalnie, potrocznie lub rocznie;
2. Optate uwaza sie za uiszczong w dniu uznania na rachunku bankowym Zleceniobiorcy petnej wymaganej
Opfaty.
3. Dokumenty Finansowe beda wysytane w formie elektronicznej na wskazany przez Klienta adres e-mail.
4. Zleceniobiorca udostepnia Klientowi nastepujace sposoby ptatnosci z tytutu Umowy:
a) Ptatnosci elektroniczne za posrednictwem platformy zakupowej Przelewy24 - Optata za pierwszy okres
rozliczeniowy zwigzana z zawarciem Umowy oraz  ptatnosci rekurencyjne, gdy Klient wyraza zgode
na cykliczne, automatyczne obcigzanie swojej karty ptatniczej lub konta bankowego / BLIK zgodnie
z wymaganymi na podstawie zawartej Umowy terminami Optat.
b) Przelew na dedykowany Umowie rachunek bankowy Zleceniobiorcy — Optata za kolejne okresy
rozliczeniowe. Przy zleceniu statlym prosimy o ustawienie daty zlecenia umozliwiajacej zaksiegowanie
na rachunku Zleceniobiorcy najpdzniej do 25 dnia miesigca poprzedzajacego Optate za kolejny Okres
Ptatnosci: Santander Bank Polska S.A.

Nr konta: (indywidualny nr rachunku jest podawany po zakupie)PBG Services Sp. z 0.0.
01-205 Warszawa, ul. Mtynarska 42. W tytule prosze podac : imie i nazwisko, nr Klienta.

5. Zleceniobiorca zastrzega sobie po uprzednim poinformowaniu Klienta prawo do zmian sposobu

ptatnosci.
6. Zleceniobiorca nalicza¢ bedzie Optaty za Ustugi z gory za kolejne Okresy rozliczeniowe korzystania
z Ustugi. Optata jest wymagana do 25 dnia miesiaca.
7. W przypadku zalegania przez Klienta od 25 dnia miesigca z uiszczeniem Optaty za kolejny okres — ustugi
moga po uprzednim poinformowaniu Klienta podlega¢ zawieszeniu od 1 dnia kolejnego miesiaca. W takiej
sytuacji aktywacja ustugi nastgpi w terminie do 3 dni roboczych po zaksiegowaniu Optaty i po przekazaniu
przez Klienta stosownej informacji mailem na adres kontakt@MediPakiet.pl, nie wczesniej niz z dniem
otrzymania informacji przez MEDICOVER od Zleceniobiorcy.
8. W przypadku Klienta, u ktérego nastapi do 20 dnia w kolejnym (drugim) miesigcu brak uregulowania
wymaganych Optat uprawnia to Zleceniobiorce do wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym
przy czym nastgpi ono po uprzednim bezskutecznym wezwaniu Klienta do zaptaty zalegtych Optat
wyznaczajac w tym celu dodatkowy 7 dniowy termin ptatnosci.
9.W przypadku wypowiedzenia Umowy przez Zleceniobiorce Klient niezaleznie od obowiazku
uregulowania zalegtych naleznosci w przypadku Umowy terminowej zawartej na okres 12 miesiecy
zobowiazany jest do niezwtocznego uiszczenia Zleceniobiorcy 50% naleznej Optaty pokrywajacej pozostaty
okres trwania Umowy na jaki zostata zawarta.
10. W razie zalegania Klienta z nalezno$ciami na rzecz Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca, zastrzega sobie
prawodo przekazania informacji o zalegtosciach do podmiotow wspétpracujacych ze Zleceniobiorcg w
zakresie dochodzenia naleznosci.
11. W przypadku Umowy bezterminowej podlega ona corocznej waloryzacji o Wskaznik Waloryzagji:
a) odpowiadajacy wysokosci sredniorocznego wskaznika wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych za
rok poprzedni ogtaszanego w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS; LUB b) odpowiadajacy wysokosci
wskaznika wzrostu przecietnych miesiecznych wynagrodzen w gospodarce narodowej w sektorze ,Ochrona
Zdrowia i Pomoc Spoteczna” publikowanego przez GUS w opracowaniu ,Rynek Wewnetrzny” jezeli
przekroczy on wysokos¢ Sredniorocznego wskaznika wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych za rok
poprzedni ogtaszanego w Monitorze Polskim przez Prezesa GUS z zastrzezeniem uprawnierr Klienta
wynikajacych z par 11 ust 7.
§ 12. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH | DOKUMENTACJA MEDYCZNA
1. Podanie danych osobowych wymienionych we Whniosku o zawarcie umowy - Zamowieniu
Jjest dobrowolne, jednak bez podania i wypetnienia pél wymaganych Umowa nie zostanie zawarta.
2. Zleceniobiorca jest administratorem danych osobowych zawartych w Umowie w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s06b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,RODO"). Podstawa przetwarzania danych w celu
wykonania Umowy jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO czyli realizacja czynnosci niezbednych do zawarcia Umowy.
W celu realizacji Umowy dane osobowe za zgoda Klienta sa udostepniane: MEDICOVER Sp. z 0.0. Dane
osobowe moga zostac réwniez udostepnione podmiotowi realizujagcemu obstuge ptatnosci. Dane osobowe
moga by¢ powierzane - dostawcom ustug zaopatrujgcych PBGS w rozwigzania techniczne oraz
organizacyjne umozliwiajace zarzadzanie nasza organizacja (w szczegdlnosci dostawcom ustug

teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym), - dostawcom ustug wspierajacych PBGS w
obszarze marketingowym (agencje reklamowe, firmy realizujace wysytke sms oraz e-mail), - dostawcomustug
prawnych i doradczych oraz wspierajagcych PBGS w dochodzeniu naleznych roszczen (w

szczegolnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym).

3. Klient, Osoba Uprawniona (Pacjent) ma prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych
przetwarzaniu;

- sprostowania swoich nieprawidtowych danych;

- zadania usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku wystapienia okolicznosci
przewidzianych w art. 17 RODO;

- zadania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO;

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wskazanych w art. 21 RODO;
przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposob zautomatyzowany.

4. Twoje dane osobowe beda przetwarzane przez 6 lat od momentu zakonczenia Umowy.

5. Jezeli uwazasz, ze Twoje dane osobowe sa przetwarzane niezgodnie z prawem, mozesz wnie$¢ skarge
do organu nadzorczego (UODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

6. Jesli potrzebujesz dodatkowych informagji zwiazanych z ochrong danych osobowych lub chcesz
skorzystac z przystugujacych Ci praw, skontaktuj sie z nami: adres iod@polbg.com

7. Strony zobowiazuja sie do aktualizowania w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, wszelkich danych
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zawartych w Umowie majacych wplyw na jej realizacje, w szczegdlnosci Klient  zobowigzany jest
poinformowac pisemnie / mailowo Zleceniobiorce o zmianie adresu mailowego oraz numeru telefonu.

8. W zwiazku z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych przystugujacych Osobie Uprawnionej (Pacjentowi)
zgodnie z Umowg MEDICOVER prowadzi dokumentacje medyczng Osoby Uprawnionej (Pacjenta).

9. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej przez MEDICOVER oraz sposob jej udostepniania
osobom trzecim okreslaja wtasciwe przepisy obowiazujgcego prawa.

10. Sporzadzenie wyciggow, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej realizowane jest przez MEDICOVER
11. Zleceniobiorca nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby Uprawnionej (Pacjenta)

i jej nie przetwarza samodzielnie lub w imieniu MEDICOVER.

§ 14 POSTEPOWANIE W SPRAWACH SKARG | ZAZALEN

1. Reklamacje dotyczace realizacji Swiadczen zdrowotnych nalezy kierowac¢ bezposrednio do MEDICOVER.
Reklamacje mozna zgtosi¢ w dowolnej formie, w tym na formularzu reklamacyjnym, ktéry mozna znalez¢ na
stronach www MEDICOVER oraz w kazdej Placowce MEDICOVER. Zgtosi¢ reklamacje mozna kierujac ja na e-
mail dok@medicover.pl lub telefonicznie — operatorowi Infolinii MEDICOVER lub na formularzu ankiety ocen
po wizycie lub pisemnie na adres: Dziat Zarzadzania Reklamacjami - Departament Obstugi Klienta,
MEDICOVER Sp. z 0.0. ul. Postepu 21 C, 02-676 Warszawa

2. Kazda reklamacja powinna zawiera¢ nastepujace informacje: dane osoby, ktérej reklamacja dotyczy (Imieg i
Nazwisko, data urodzenia lub nr PESEL, adres pocztowy lub elektroniczny, na jaki trafi¢ ma odpowiedz, opis
przedmiotu reklamagji i okolicznosci jej ztozenia (data, miejsce) oraz tres¢ uwag przekazanych przez
sktadajacego skarge, dane osoby sktadajgcej reklamacje jesli nie jest nig osoba, ktorej reklamacja dotyczy.

3. Odpowiedz na reklamacje nie dotyczaca spraw medycznych udzielana jest w terminie do 5 dni roboczych
od dnia przyjecia reklamacji, odpowiedz na reklamacje medyczne — w terminie do 15 dni roboczych od dnia
przyjecia skargi. W przypadkach, gdy wyjasnianie reklamacji lub podjecie decyzji nie jest mozliwe w takim
terminie - udzielana jest odpowiedZ zawierajaca informacje o wdrozeniu wyjasnien, dotychczasowych
ustaleniach, jesli takie sg oraz o przewidywanym trybie rozpatrzenia.

4. Uwagi dotyczace Umowy, warunkéw wspélpracy i realizacji ustug prosze kierowa¢ do
Zleceniobiorcy mailowo na adres kontakt@MediPakiet.pl lub telefonicznie + 48 782 502 502 lub pisemnie
na adres: PBG Services Sp. z 0.0., ul. Miynarska 42, 01-205 Warszawa

§ 15 OBOWIAZKI OSOB UPRAWNIONYCH (PACJENTOW)

1. Osoba Uprawniona (Pacjent) jest zobowigzana do:

a) $cistego przestrzegania zalecen lekarskich wydawanych przez Lekarzy;

b) przestrzegania zasad organizadji pracy w Placéwkach medycznych w czesci dotyczacej pacjentdw;

¢) przestrzegania terminéw wykonania $Swiadczen zdrowotnych uzgodnionych z MEDICOVER;

d) przybycia w uzgodnionym terminie do Placowki medycznej lub poinformowania MEDICOVER o rezygnagjize
Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wiasnych i Placéwkach wspétpracujacych niezwiocznie, nie pozniej
niz 6 godzin przed ustalonym terminem jego wykonania;

e) odwolywania éwionych swiad - w_przypadku gdy Osoba Uprawniona nie skorzysta z
wczesniej uméwionego Swiadczenia zdrowotnego oraz nie odwota tego Swiadczenia zdrowotnego na co
najmniej 6 godzin przed jego ustalona godzing i bedzie to trzeci taki przypadek w okresie ostatnich 30 dni
ww. Osoba Uprawniona utraci na okres 30 dni biegnacych od godziny uméwionego $wiadczenia zdrowotnego,
mozliwo$¢ umawiania Swiadczenia zdrowotnego tego samego rodzaju jak ww. nieodwotane. Powyzsze nie ma
wplywu na mozliwoé¢ umawiania jakichkolwiek Swiadczen zdrowotnych optacanych bezposrednio przez
Osobe Uprawiong zgodnie z aktualnym cennikiem Placowki witasnej lub Placowki wspétpracujacej;

f) powstrzymania sie od wszelkich dziatan utrudniajacych lub uniemozliwiajacych udzielenie Swiadczeniaprzez
MEDICOVER.

§ 16 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie $wiadczenia zdrowotne udzielane przez MEDICOVER podlegajg przepisom prawa polskiego.

2. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do Zleceniobiorcy powinny by¢ sktadane droga
elektroniczng na adres kontakt@MediPakiet.pl, na pi$mie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym.
3. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane beda do Klienta na pi$mie droga elektroniczng na adres
e-mail i/lub na numer telefonu sms-em podanymi przez Klienta we Wniosku o zawarcie Umowy

— Zamowieniu. Zleceniobiorca moze takze przesyta¢ zawiadomienia i oswiadczenia listem poleconymna
adres korespondencyjny podany przez Klienta.

Niniejsze OWSU wchodza w zycie dniem 01.01.2023

LISTA DOKUMENTOW BEDACYCH INTEGRALNA CZESCIA UMOWY

Dok y bedace i Ing cze$cia Umowy przekazywane w formie elektronicznej:
1. Niniejsze Ogélne Warunki $wiadczenia Ustug (OWSU)
2. Zakres swiadczen wymieniony z nazwy w tresci Umowy — Zatacznik nr 1 do UmowyW

imieniu PBG Services Sp. z o.0.

Konrad Rogalski Pawet Karcz

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
FORMULARZE

Formularz A Wzér odstgpienia od Umowy

Formularz B Wzér wypowiedzenia z dniem zakonczenia Umowy terminowej
Formularz B1 Wzér wypowiedzenia Umowy zawartej na czas nieokreslony

Operator medyczny:

Strona 5[17

2
Y
MEDICOVER


mailto:opinie@luxmed.pl
mailto:medipakiet@polbg.com
mailto:medipakiet@polbg.com
mailto:kontakt@MediPakiet.pl
mailto:kontakt@MediPakiet.pl

2N
Y
MEDICOVER

Zatacznik do Umowy nr 1

Ponizej wymienione ustugi udzielane sa w Placowkach
Medycznych Medicover.

HOT LINE MEDICOVER

Porady medyczne w nagtych wypadkach (24h).

QPIEKA LEKARZA PROWADZACEGO

W Medicover proponujemy naszym pacjentom opieke lekarza
prowadzacego.

Zachecamy do pozostawania pod jego opieka pacjentom ze
ztozonymi problemami medycznymi, wymagajacymi
koordynowanej diagnostyki i leczenia oraz w chorobach
przewlektych.

Lekarz prowadzacy we wspotpracy z koordynatorem opieki

(pielegniarka):

* udziela porad i ustala plan leczenia w zakresie swojej
specijalizaciji,

*  zna potrzeby zdrowotne pacjenta i pozostaje do jego dyspozycji w
przypadku, gdy potrzebuje on porady medyczne,
zaleca dziatania profilaktyczne,

w razie potrzeby kieruje na konsultacje do wybranego specjalisty,
rekomendujgc ewentualne wczesniejsze wykonanie badan,

*  w nagtych przypadkach, np. w razie podejrzenia powaznego
problemu ze zdrowiem, koordynuje uzyskanie wiasciwej pomocy
na czas,

*  kontaktuje sie z pacjentem w przypadku nieprawidtowych
wynikéw badan.

Informacje o tym jak wybra¢ swojego lekarza prowadzacego znajdujg
sie na stronie www.medicover.pl.

KONSULTACJE LEKARZY PODSTAWOWEJ OPIEK]
ZRROWOTNE]

. Konsultacja internisty
. Konsultacja lekarza medycyny rodzinnej
. Konsultacja pediatry

KONSULTACJE LEKARZY POMOCY DORAZNEJ

QCOLNEJ | PEDIATRYCZNE]

. Konsultacja lekarza pomocy doraznej ogolne;j
. Konsultacja lekarza pomocy doraznej pediatrycznej

Ustugi lekarzy pomocy doraznej $wiadczone sg w przypadku nagtego
zachorowania oraz nieszczesliwego wypadku, takze poza godzinami
pracy Centrow Medicover. Wszystkie nagte przypadki nalezy zgtaszac
pod numer Hot Line Medicover, ktérej dyspozytorzy, na podstawie
uzyskanych informacji okresla, czy wymagane jest udzielenie pomocy
w trybie doraznym oraz wskazg miejsce jej wykonania.

WIZYTA PROFILAKTYCZNA

Wizyta Profilaktyczna to coroczna wizyta u lekarza prowadzacego
(internisty lub lekarza rodzinnego), podczas ktorej lekarz przeprowadza
wywiad, badanie fizykalne oraz, w oparciu o Standard Profilaktyki
Medicover, zleca odpowiednie badania, dopasowane do wieku i pici.

W przypadku dodatkowych czynnikéw ryzyka jak réwniez rodzinnego
wystepowania choréb przewleklych, w tym nowotworowych, lekarz
ustala zakres badan profilaktycznych indywidualnie.

Dzigki ciggtosci opieki, ktorg realizuje lekarz prowadzacy, mozliwe jest
podczas wizyty profilaktycznej zlecenie badan niezbednych do
wlasciwego prowadzenia wystepujgcych u pacjenta chorob
przewlektych.

WIZYTY DOMOWE ZE WSKAZAN MEDYCZNYCH — 4
WIZYTY W ROKU

PROGRAM OPIEKI MEDYCZNEJ "ZDROWIE EXTRA"

- ZAKRES USLUG

Wizyty domowe ze wskazan medycznych swiadczone sg w przypadku
nagtego zachorowania, w Obszarze Udzielania Swiadczen.

Ustuga obejmuje tgcznie 4 wizyty w roku trwania Umowy:
a) Wizyty domowe lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(lekarz pomocy doraznej internistycznej lub pediatrycznej), pod
warunkiem, ze dyspozytor Hot Line Medicover przyjmujgcy
zgtoszenie uzna, ze wizyta taka jest konieczna z medycznego
punktu widzenia i wiasciwa dla danego przypadku.

b) Wizyty domowe pielegniarki zwigzane z wykonaniem zabiegu
pielegniarskiego zleconego przez lekarza Centrum Medicoverlub
przez niego potwierdzonego, ktérego wykonanie ze wzgledow
medycznych nie jest mozliwe w Centrum Medicover.

KONSULTACJE LEKARZY SPECJALISTOW - POZIOM
ZAAWANSOWANY

Konsultacje lekarzy specjalistow — poziom zaawansowany obejmujg
takze konsultacje specjalistbw z poziomu podstawowego i
rozszerzonego.

Immunoterapia chorob alergicznych
Konsultacja alergologa

Konsultacja alergologa - wizyta kontrolna
Konsultacja alergologa dzieciecego
Konsultacja alergologa dziecigcego - wizyta kontrolna
Konsultacja chirurga

Konsultacja chirurga dzieciecego
Konsultacja chirurga naczyniowego
Konsultacja chirurga onkologa
Konsultacja chirurga onkologa dzieciecego
Konsultacja dermatolog - alergolog dzieciecy
Konsultacja dermatologa

Konsultacja dermatologa dzieciecego
Konsultacja diabetologa

Konsultacja diabetologa dzieciecego
Konsultacja endokrynologa

Konsultacja endokrynologa dzieciecego
Konsultacja gastrologa

Konsultacja gastrologa dzieciecego
Konsultacja ginekologa

Konsultacja ginekologa - onkologa
Konsultacja ginekologa dzieciecego
Konsultacja ginekologa-endokrynologa
Konsultacja hematologa

Konsultacja hematologa dziecigecego
Konsultacja hepatologa

Konsultacja kardiologa

Konsultacja kardiologa dziecigecego
Konsultacja lekarza choréb zakaznych
Konsultacja nefrologa

Konsultacja nefrologa dzieciecego
Konsultacja neurologa

Konsultacja neurologa dzieciecego
Konsultacja okulisty

Konsultacja okulisty dzieciecego
Konsultacja onkologa

Konsultacja ortopedy

Konsultacja ortopedy dzieciecego
Konsultacja otolaryngologa

Konsultacja otolaryngologa dziecigecego
Konsultacja pulmonologa

Konsultacja pulmonologa dzieciecego
Konsultacja reumatologa

Konsultacja reumatologa dzieciecego
Konsultacja urologa

Konsultacja urologa dzieciecego
Medycyna podroézy - konsultacja lekarska
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. Optometria Medicover Optyk - badanie wzroku i dobor okularéw
. Optometria Medicover Optyk - badanie wzroku i dobor okularéw u
dzieci od 10 rz. po badaniu dna oka

Konsultacje lekarzy specjalistow dostepne na podstawie skierowania
od lekarza Placowki Medycznej Medicover:

. Konsultacja lekarza w Poradni Leczenia Boreliozy

PODSTAWOWE KONSULTACJE | ZABIEGI
PIELEGNIARSKIE

Ustugi dostepne na podstawie skierowania lekarza Placowki
Medycznej Medicover:

1. Konsultacje pielegniarskie:
Konsultacja pielegniarki zabiegowej
Konsultacja potoznej

2. Procedury pielegniarskie:

Badanie moczu - test paskowy

Cholesterol we krwi wto$niczkowej - oznaczenie testem
paskowym

Glukoza we krwi wto$niczkowej oznaczona glukometrem
Inhalacje w stanach doraznych w warunkach ambulatoryjnych
Lewatywa

Pobranie krwi

Podanie kropli okulistycznych

Podanie leku donosowo

Podanie leku doustnie

Podanie leku per rectum

Pomiar cisnienia tetniczego

Strep a test

Strep A test Quik Read

Test actim CRP

Test CRP ilosciowy Quik Read

Test troponinowy

Test troponinowy iloSciowy

Tlenoterapia w stanach doraznych w warunkach ambulatoryjnych
Usuniecie kleszcza

Zabieg pielegniarski

ZAAWANSOWANE ZABIEGI AMBULATORYJNE
Ponizej wymienione ustugi obejmujg takze podstawowe i rozszerzone
zabiegi ambulatoryjne i dostepne na podstawie skierowania

wystawionego przez lekarza Placéwki Medycznej Medicover

1. Iniekcje:

Iniekcja domies$niowa / podskérna
Iniekcja dozylna

Kropléwka

Usuniecie wenflonu

Zalozenie wenflonu

N

Inne zabiegi
Dermatoskopia
Krioterapia ciektym azotem N2

Zabiegi chirurgiczne

Biopsja zmiany potozonej podskornie metodg przezskorng
Elektrokoagulacja zmiany skérnej / btony Sluzowej

Kolejne ptukanie rany/ropnia

Kriochirurgiczne usuniecie zmiany skoérnej

Naciecie i drenaz krwiaka skoéry i tkanek podskérnych
Naciecie i drenaz krwiaka skory i tkanek podskornych, u dzieci
Naciecie i drenaz ropnia skory i tkanek podskornych/zanokcicy
Naciecie i drenaz zakazen ran skory i tkanek podskornych
Naciecie i usuniecie ciata obcego skory i tkanek podskoérnych
Naciecie i usuniecie ciata obcego skory i tkanek podskornych, u
dzieci

..........S,\J

Stro

Naciecie ropnia (konczyny)Naciecie ropnia sutka

Naciecie zanokcicy palca, reki lub stopy u dzieci (zapalenie watu
paznokciowego), u dzieci

Necrectomia w warunkach ambulatoryjnych

Obciecie lub Scigcie tagodnych zmian hiperkeratotycznych (np.
odcisku lub modzela), u dzieci

*  Odklejenie napletka w znieczuleniu powierzchniowym (emla)

*  Pobranie wycinkéw skory

¢  Pobranie jednego wycinka skory

. Proste zamknigcie powierzchownych ran skéry, do 10 cm, u dzieci

. Proste zamkniecie powierzchownych ran skory, do 5 cm, u dzieci

. Punkcja aspiracyjna ropnia, krwiaka, pecherza lub torbieli skory
lub tkanek podskornych

. Resekcja klinowa wrastajgcego paznokcia

. Rozcigganie napletka

Rozklejanie warg sromowych w znieczuleniu powierzchniowym
(emla)

Usuniecie ciata obcego

Usuniecie kleszcza z nacigciem

Usuniecie guzkow skornych lub podskérnych (kaszak, widkniak,
tluszczak) do 4 cm u dzieci, bez dziatan plastycznych
Usuniecie paznokcia

Usuniecie plytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite
Usuniecie plytki paznokciowej, czesciowe lub catkowite, proste;
pojedyncza, u dzieci

. Usuniecie znamion barwnikowych lub zmian naczyniowych w
znieczuleniu miejscowym, u dzieci
Usuwanie brodawek skory
Wstepne lub kolejne leczenie, oparzenie drugiego stopnia,
leczenie miejscowe (opatrunek), dorosli

+  Wstepne lub kolejne leczenie, oparzenie drugiego stopnia,
leczenie miejscowe (opatrunek), ponizej 1 roku zycia u dzieci

+  Wstepne lub kolejne leczenie, oparzenie drugiego stopnia,
leczenie miejscowe (opatrunek), powyzej 1 roku zycia u dzieci

+  Wstepne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia,
leczenie miejscowe (opatrunek), dorosli

+  Wstepne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia,
leczenie miejscowe (opatrunek), ponizej 1 roku zycia, u dzieci

+  Wstepne lub kolejne leczenie, oparzenie pierwszego stopnia,
leczenie miejscowe (opatrunek), powyzej 1 roku zycia u dzieci

*  Wyciecie tagodnych zmian hiperkeratotycznych (np. odcisku lub
modzela)

+  Wyciecie paznokcia i klinowe wyciecie watu paznokciowego, u
dzieci
Wycigcie pojedynczego znamienia barwnikowego, u dzieci
Wyciecie $redniej zmiany podskérnej od 1,5 cm do 3 cm, bez
dziatan plastycznych (ramiona lub konczyna dolna, skéra
owlosiona glowy, szyja, tutow, rece, stopy, genitalia)

*  Wyciecie $redniej zmiany skornej od 1,5 cm do 3 cm, bez dziatan
plastycznych (ramiona lub koficzyna dolna, skoéra owlosiona gtowy,
szyja, tutdw, rece, stopy, genitalia)

. Wyciecie zmiany skoérnej lub podskérnej od 3 do 5 cm, bez dziatan

plastycznych (ramiona lub konczyna dolna, skéra owtosiona gtowy,

szyja, tutdw, rece, stopy, genitalia)

WylyZzeczkowanie/zniszczenie zmiany skérnej

Zatozenie / zmiana opatrunku duzego

Zatozenie/zmiana opatrunku

Zatozenie/zmiana opatrunku oparzeniowego

Zdjecie szwow

Zeszycie rany do 3 cm*

Zeszycie rany pow. 3 cm*

Zeszycie rany twarzy do 3 cm*

Znieczulenie miejscowe / nasickowe do zabiegu

* bez dziatan rekonstrukcyjnych i/lub plastycznych

Zabiegi ginekologiczne:

Ablacja laserem zmian na szyjce macicy

Biopsja btony sluzowej pochwy; po wykonaniu kolposkopii
Kolposkopia

Krioterapia klykcin zmian pochwy i sromu

....:[}
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Krioterapia zmian na szyjce macicy

Leczenie nadzerki szyjki macicy - elektrokoagulacja
Leczenie nadzerki szyjki macicy - krioterapia

Leczenie nadzerki szyjki macicy - laser

Leczenie nadzerki szyjki macicy - solcogyn

Opatrunek z fiblaferonu

Pobranie wycinkéw z tarczy szyjki macicy z tyzeczkowaniem
kanatu szyjki macicy

Pobranie wycinkéw z tarczy szyjki macicy z fyzeczkowaniem
kanatu szyjki macicy i jamy macicy

Usuniecie wkitadki wewnatrzmacicznej

Zatozenie wkfadki wewnatrzmacicznej

Zabiegi laryngologiczne:

Biopsja cienkoigtowa slinianki

Drobne zabiegi/wymiana saczka/opatrunku
Ewakuacja krwiaka z mafzowiny usznej
Naciecie ropnia przewodu stuchowego
Opatrunek uszny

Ptukanie uszu

Tamponada nosa przednia
Tamponada nosa przednia, obustronna
Usuniecie ciata obcego z zakresu ORL
Usuniecie tamponady nosa

Usunigcie woskowiny

Zabiegi okulistyczne:

Badanie dna oka

Badanie ostrosci wzroku - komputer

Badanie wady wzroku - skiaskopia

Badanie widzenia barw

Badanie widzenia stereoskopowego

Pomiar cisnienia srédgatkowego

Refraktometria

Usuniecie ciata obcego z oka w ramach konsultacji okulistycznej
podczas wizyty

Zabiegi ortopedyczne:

Aspiracja/wstrzykniecie do torbieli, w tkanki migkkie
Blokada okotostawowa

Dopasowanie kuli fokciowej 1 szt

Naciecie krwiaka i sgczkowania

Nastawienie ztamania bez stabilizacji wewnetrznej
Opatrunek usztywniajgcy gipsowy

Opatrunek usztywniajacy gipsowy (podudzie)

Opatrunek usztywniajgcy gipsowy (przedramieniowo-ramienny)
Opatrunek usztywniajgcy gipsowy (reka i przedramie)
Opatrunek usztywniajgcy gipsowy (udowo-podudziowy)
Opatrunek usztywniajacy gipsowy unieruchamiajgcy kolano
Punkcja dotu podkolanowego pod kontrolg USG

Punkcja stawu bez lub z podaniem leku

Punkcja stawu bez lub z podaniem leku u dzieci

Punkcja stawu/torbieli

Punkcja stawu/torbieli z podaniem leku

Wstrzykniecie leku do stawu

Zatozenie gipsu duzego

Zatozenie gipsu matego

Zatozenie gorsetu Jevetta, sznuréwki ledzwiowej, masy
termoplastycznej

Zatozenie gorsetu Jevetta, sznurowki ledzwiowej, masy
termoplastycznej u dzieci

Zatozenie i dopasowanie kotnierza ortopedycznego migkkiego
Zatozenie i dopasowanie kotnierza ortopedycznego sztywnego
(np.Typ Philadelphia)

Zatozenie opaski gipsowej syntetycznej

Zatozenie ortezy stawu kolanowego bez zegara

Zatozenie ortezy stawu kolanowego z zegarem

Zalozenie ortezy sztywnej na staw skokowy

Zalozenie stabilizatora obojczyka

Zatozenie szyny Kramera

Zatozenie temblaka

Zatozenie unieruchomienia nadgarstka diugie

PROGRAM OPIEKI MEDYCZNEJ "ZDROWIE EXTRA"
- ZAKRES USLUG

Zatozenie unieruchomienia nadgarstka i kciuka

Zatozenie unieruchomienia nadgarstka krotkie

Zatozenie unieruchomienia palca

Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na

konczynie dolnej, konczynie gornej

s  Zastosowanie diugiego opatrunku unieruchamiajgcego na
konczynie dolnej, konczynie goérnej u dziecka

+  Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego na
konczynie dolnej, konczynie gornej

+  Zastosowanie krétkiego opatrunku unieruchamiajgcego na
konczynie dolnej, kofczynie goérnej u dziecka

*  Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego na tutowiu i obreczy

barkowej

s  Zastosowanie ortezy na konczynie gornej lub dolnej

*  Zastosowanie ortezy na konczynie gérnej lub dolnej u dziecka
¢  Zastosowanie ortezy na tutowiu i obreczy barkowej

+  Zastosowanie ortezy na tutowiu i obreczy barkowej u dziecka
+  Zdjecie opatrunku usztywniajgcego

8. Zabiegi urologiczne:

. Cewnikowanie pecherza moczowego

. Odklejenie napletka, u dzieci

. Usuwanie kiykcin pracia laserem

+  Wymiana/usunigcie cewnika

9. Procedury zabiegowe:

. Pobranie cytologii szyjki macicy

. Pobranie wymazu na posiew

. Pobranie wymazu z kanatu szyjki macicy

. Pobranie wymazu z pochwy

*  Wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego u dziecka pon

16 roku zycia

KONSUILTACJE LEKARZY POMOCY DORAZNEJ
CHIRURGCICZNEJ | ORTOPEDYCZNEJ]

. Konsultacja lekarza pomocy doraznej ortopedycznej
. Konsultacja lekarza pomocy doraznej chirurgicznej

Ustugi lekarzy pomocy doraznej $wiadczone sg w przypadku nagtego
zachorowania oraz nieszczegsliwego wypadku, takze poza godzinami
pracy Centrow Medicover. Wszystkie nagte przypadki nalezy zgtasza¢
pod numer Hot Line Medicover, ktérej dyspozytorzy, na podstawie
uzyskanych informaciji okresla, czy wymagane jest udzielenie pomocy w
trybie doraznym oraz wskazg miejsce jej wykonania.
ZAAWANSOWANE BADANIA DIAGNOSTYCZNE
Wymienione ponizej ustugi obejmujg takze podstawowe i rozszerzone
badania diagnostyczne i dostepne sg na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza Placéwki Medycznej Medicover:

Alergologia:

Gluten -F79

IgE catkowite

Mleko krowie -F2

Panel pokarmowy (20 alergenéw)
Panel wziewny (20 alergen6w)

.....:l}

5. Badania cytologiczne i histopatologiczne:

*  Badanie cytologiczne

. Badanie cytologiczne materiatu z biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej 1 narzadu

Badanie cytologiczne plwociny

Badanie cytologiczne wydzieliny z sutka

Badanie histopatologiczne dodatkowych skrawkéw seryjnych
powyzej 2

Badanie histopatologiczne materiatu diagnostycznego - matego
Badanie histopatologiczne wycinkéw skory

Badanie immunopatologiczne wycinka skoéry

Cytologia szyjki macicy

Cytologia btony $luzowej nosa
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Dodatkowe barwienie histochemiczne
Dodatkowe barwienie immunohistochemiczne

Badania moczu:

Mocz - badanie ogolne

Mocz - badanie ogodlne

Mocz - biatko

Mocz - Biatko monoklonalne metodg immunofiksacji
Mocz - cigzar wtasciwy

Mocz - cytologia

Mocz - glukoza

Mocz - krwinki dysmorficzne
Mocz - Liczba Addisa

Mocz - mikroalbuminuria

Mocz dobowy - biatko

Mocz dobowy - glukoza

Mocz dobowy - poziom miedzi Cu
Mocz dobowy-mikroalbuminuria

Badania stolca:

Badanie w kierunku owsikéw
Kat - badanie ogéine

Kat - krew utajona

Kat - Lamblie met. ELISA
Kat na stopien strawienia
Kat - Pasozyty (1 badanie)

Biochemia:

Aktywnos¢ reninowa osocza (ARO)
Albumina - surowica

Alfa 1 - antytrypsyna

Aminotransferaza alaninowa - ALT (GPT)
Aminotransferaza asparaginianowa - AST (GOT)
Amylaza - mocz

Amylaza - surowica

Amylaza trzustkowa - mocz

Amylaza trzustkowa - surowica
Beta-2-mikroglobulina (mocz)
Beta-2-mikroglobulina (surowica)

Biatko catkowite - surowica

Biatko monoklonalne metodg immunofiksac;ji
Biatko ostrej fazy - CRP - iloSciowo
Bilirubina catkowita - surowica

Bilirubina catkowita i frakcje - surowica
Catkowita zdolno$¢ surowicy do wigzania zelaza - TIBC
Chlorki - mocz dobowy

Chlorki - surowica

Chlorki w pocie

Cholesterol catkowity

Cholesterol HDL

Cholesterol LDL metodg bezposrednig
Dehydrogenaza mleczanowa - LDH
Elektroforeza biatek - mocz

Elektroforeza biatek - surowica

Ferrytyna

Fosfataza alkaliczna - ALP

Fosfataza alkaliczna ALP - izoenzym kostny
Fosfataza kwasna - catkowita - AcP
Fosfataza kwasna sterczowa - AcPP
Fosfor - mocz

Fosfor - mocz dobowy

Fosfor - surowica

Fruktozamina - surowica

Galaktoza krew

Galaktoza w moczu
Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP
Glikemia przygodna

Glukoza - wyciek z nosa/ucha

Glukoza (oznaczenie przypadkowe)
Glukoza 1h po positku

Glukoza 2h po positku we krwi zylnej
Glukoza 30 min po positku

@ & o & o @
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Glukoza 90 minut po positku

Glukoza na czczo we krwi zylnej

Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 1h
Glukoza po 50g glukozy - oznaczenie po 2h
Glukoza po 75 gr po 4 godz.

Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 1h
Glukoza po 759 glukozy - oznaczenie po 2h
Glukoza po 75g glukozy - oznaczenie po 3h
Glukoza przed positkiem we krwi zylnej
Hemoglobina glikowana

hs CRP

Immunoelektroforeza

Immunoglobulina A - IgA

Immunoglobulina G - IgG

Immunoglobulina M - IgM

Kinaza kreatynowa - CK

Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB
Kinaza kreatynowa frakcja sercowa - CKMB-MASS
Klirens kreatyniny (wyliczony)

Kreatynina - mocz

Kreatynina - mocz dobowy

Kreatynina - surowica

Krzywa wchtaniania glukozy

Kwas foliowy

Kwas mlekowy (mleczan)

Kwas moczowy - mocz

Kwas moczowy - mocz dobowy

Kwas moczowy - surowica

Kwasy zoétciowe (surowica)

Lipaza - surowica

Lipidogram

Magnez - mocz

Magnez - mocz dobowy

Magnez - surowica

Mioglobina

Mocznik - mocz dobowy

Mocznik - surowica

Mocznik (mocz)

Osteokalcyna

Orozomukoid - alfa 1 kwasna glikoproteina
Potas - mocz

Potas - mocz dobowy

Potas - surowica

Prokalcytonina

Rozpuszczalny receptor transferyny (rTRF)
Saturacja transferyny (wyliczona)

Sod - mocz dobowy

Sod - surowica

Glukoza po 30 min - test tolerancji laktozy
Glukoza po 60 min - test tolerancji laktozy
Glukoza po 90 min - test tolerancji laktozy
Glukoza po 120 min - test toleranc;ji laktozy
Transferyna

Troponina |

Troponina T

Trojglicerydy TG

Wapn - mocz

Wapn - mocz dobowy

Wapn catkowity - surowica

Wapn zjonizowany - krew

Witamina B12

Wolna hemoglobina w surowicy

Zelazo na czczo - surowica

Zelazo- surowica po 1 h

Zelazo- surowica po 2 h

Zelazo- surowica po 3 h

Zelazo- surowica po 5 h

Zelazo- surowica po 6 h

Zelazo x 5 - surowica - krzywa wchtaniania zelaza
Biopsje:
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Biopsja skory

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa piersi pod kontrolg USG
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy pod kontrolg USG
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa zmiany w tkance podskornej

Biopsja cienkoigtowa aspiracyjna pod kontrolg USG
Biopsja jadra
Biopsja $linianki pod kontrolg USG

Diagnostyka kardiologiczna:
EKG spoczynkowe

Opis EKG spoczynkowego
Holter EKG 24 godz.

Holter RR

Proba wysitkowa EKG

Diagnostyka laboratoryjna infekcji:
Adenowirus antygen -kat

Adenowirus antygen -kat

Antygen Candida

ASO

ASO z wytrgceniem frakcji lipidowe;j

Awidnos¢ CMV IgG

Clostridium difficile - toksyna A i B w kale
Grzybica - badanie serologiczne

Hbe-antygen

HBs-antygen

Helicobacter - test oddechowy

Helicobacter pylori - antygen w kale
Mononukleoza (test przesiewowy)

Odczyn Widala

P.ciata anty - HIV z antygenem p.24-test COMBO
P.ciata anty HCV - RIBA

P.ciata anty HIV1/ HIV2 metodg Western - Blott
P.ciata przeciw - CMV IgG

P.ciata przeciw - CMV IgM

P.ciata przeciw - HAV catkowite

P.ciata przeciw - HAV IgG

P.ciata przeciw - HAV IgM

P.ciata przeciw - HBc IgM

P.ciata przeciw - HBc total

P.ciata przeciw - Hbe

P.ciata przeciw - HBs catkowite

P.ciata przeciw - HCV

P.ciata przeciw - HIV 1/ HIV 2

P.ciata przeciw aspergillozie

P.ciata przeciw Bordetella Pertussis IgA
P.ciata przeciw Bordetella Pertussis IgG
P.ciata przeciw Bordetella Pertussis IgM
P.ciata przeciw Borelia

P.ciata przeciw Borelia IgG

P.ciata przeciw Borelia IgG met. Western blot
P.ciata przeciw Borelia IgM

P.ciata przeciw Borelia IgM met. Western blot
P.ciata przeciw Brucella sp.

P.ciata przeciw candidozie

P.ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgA
P.ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgG
P.ciata przeciw Chlamydia pneumoniae IgM
P.ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgA
P.ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgG
P.ciata przeciw Chlamydia trachomatis IgM
P.ciata przeciw Coxsackie

P.ciata przeciw EBV IgG

P.ciata przeciw EBV IgM

P.ciata przeciw enterowirusom IgG

P.ciata przeciw enterowirusom IgM

P.ciata przeciw Helicobacter pylori IgG ilosciowo
P.ciata przeciw Helicobacter pylori-jakosciowo
P.ciata przeciw Herpes simplex IgG

P.ciata przeciw Herpes simplex IgM

P.ciata przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu IgG
P.ciata przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu IgM

PROGRAM OPIEKI MEDYCZNEJ "ZDROWIE EXTRA"

* & & 9 & & 0 & 4 * 0 ° 0 0 0 00PN eeNeEee e

*® & & & & 0 * ° & * 0 0 0 00

Strona 10]17

-
n

N
»

N
o

- ZAKRES USLUG

P.ciafa przeciw Legionella pneumophila IgA P.ciata
przeciw Legionella pneumophila IgG P.ciata przeciw
Legionella pneumophila IgM P.ciata przeciw Listeria
monocytogenes P.ciata przeciw Mycoplasma pneumoniae
IgGP.ciata przeciw Mycoplasma pneumoniae IgMP.ciata
przeciw odrze IgG

P.ciafa przeciw odrze IgM

P.ciata przeciw ospie wietrznej IgG

P.ciafa przeciw ospie wietrznej IgM

P.ciata przeciw Riketsja IgG

P.ciata przeciw Riketsja IgM

P.ciata przeciw rézyczce IgG

P.ciata przeciw rézyczce IgM

P.ciata przeciw sacharomyces cerevisiae - ASCA
P.ciata przeciw $wince IgG

P.ciata przeciw $wince IgM

P.ciata przeciw tezcowi

P.ciata przeciw toksoplazmozie IgA

P.ciata przeciw toksoplazmozie IgG

P.ciafa przeciw toksoplazmozie IgM

P.ciata przeciw Yersinia sp.

P.ciata przeciwbgblowcowe

P.ciata przeciwko pneumocystozie IgM i IgG

P.ciata przeciwko Trichinella spp. (wto$nica) metodg Western blot
Rotawirus antygen -kat

Serologia kity (VDRL)

Toxo-awidnos$¢ IgG

Toksoplazmoza - panel (IgG, IgM)

Trichomonas vaginalis antygen

Diagnostyka neurologiczna:

EEG Elektroencefalografia

EEG Elektroencefalografia - dzieci
Elektromiografia (EMG)

Elektromiografia (EMG) - proba miasteniczna /
Elektrostymulacyjna préba meczliwosci
Elektromiografia (EMG) - proba tezyczkowa
Elektroneurografia

Kroétka skala oceny otepienia (mini mental scale)
EEG Elektroencefalografia podczas snu

Diagnostyka pulmonologiczna:
Odczyn tuberkulinowy
Spirometria

Spirometria z probg rozkurczowg

Diagnostyka schorzen oka:

Badanie widzenia obuocznego i kgta zeza

Badanie widzenia zmierzchowego i reakcji na ol$nienie
Badanie wydzielania tez

Cytologia spojowki

Egzoftalmometria

GDX - laserowe badanie grubosci wiékien nerwu wzrokowego
Gonioskopia

Keratometria

Krzywa dobowa cisnienia srodgatkowego

Pachymetria

Topografia rogowki

UBM - biomikroskopia ultradzwigckowa

Wolumetria tylnego odcinka

Badanie pola widzenia - MATRIX

Badanie pola widzenia

Diagnostyka schorzen ORL:

(Audiometria impedancyjna (tympanogram)

Audiometria impedancyjna + ocena funkgiji trgbki stuchowej
Audiometria impedancyjna u dzieci do 3 roku zycia
Audiometria sfowna (mowy)

Audiometria tonalna

Audiometria tonalna i impedancyjna

Audiometria tonalna u dzieci do 8 roku zycia
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Elektronystagmografia (ENG) * Katecholaminy w osoczu

Otoemisje akustyczne

Otoemisje akustyczne produktow znieksztatcen liniowych slimaka 19. Immunologia:

(dp) ¢  Antykoagulant toczniowy
s Test dyskryminacji mowy (TDM) *  Antykoagulant toczniowy LA1/LA2

*  Czynnik reumatoidalny RF - iloSciowo

16. Diagnostyka uktadu moczowego: . Czynnik reumatoidalny - odczyn lateksowy

Badanie urodynamiczne ¢  Czynnik reumatoidalny RF IgA

Cystometria *  Czynnik reumatoidalny RF I1gG

Uroflowmetria . Czynnik reumatoidalny RF IgM

+  Dopetiacz, sktadowa C3
17. Hematologia: *  Dopetniacz, sktadowa C4
. Eozynofilia bezwzgledna - krew . Eozynofile - wymaz z nosa
e  Erytrocyty - opornos¢ osmotyczna - krew e Komorki LE
*  Elektroforeza hemoglobin patologicznych ¢ Odczyn Waaler-Rosego
. Leukocyty - fosfataza zasadowa - krew . P.ciafa antyerytrocytarne w diagnostyce niedokrwistosci
e  Leukogram autoimmunohemolitycznych
*  Morfologia krwi+ weryfikacja ilosci ptytek(wersenian + heparyna) +  P.ciata przeciw B2GP1 (beta 2 glikoproteinie 1)
. Morfologia krwi+weryfikacja ilosci ptytek (wersenian + cytrynian) . P.ciata przeciw cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych p-
e  Morfologia petna - analizator - krew ANCA
*  Morfologia petna - analizator - krew wiosniczkowa s  P.ciala przeciw cytoplazmie granulocytéw obojetnochfonnych c-
*  Morfologia petna - rozmaz mikroskopowy - krew ANCA
*  Morfologia petna - rozmaz mikroskopowy - krew wiosniczkowa P.ciata przeciw czynnikowi wew. Castlea
*  Odczyn Biernackiego - OB - krew P.ciata przeciw endomysium - IgA - EmA IgA
*  Plytki krwi metodg manualng P.ciata przeciw endomysium - IgG - EmA IgG
e Plytki krwi we krwi kapilarnej P.ciata przeciw fosfatydyloinozytolowi IgG i IgM
*  Retikulocyty - krew P.ciata przeciw gliadynie klasy IgA
e  Retikulocyty - krew wilo$niczkowa P.ciata przeciw gliadynie klasy IgG
*  Rozmaz mikroskopowy krwi obwodowej P.ciata przeciw insulinie (anty AlA)
P.ciata przeciw kardiolipinie (IgM i IgG)

18. Hormony: P.ciata przeciw kardiolipinie IgG

17 - hydroksykortykosterydy 17-OHKS - mocz
17 - ketosterydy 17-KS - mocz

17 - OH Progesteron

Adrenalina - mocz

Adrenalina - surowica

P.ciafa przeciw kardiolipinie IgM

P.ciata przeciw komérkom oktadzinowym zotadka
P.ciata przeciw ptytkom krwi

P.ciafa przeciw retikulinie

P.ciata przeciw tkankowej transglutaminazie IgA

Aldosteron P.ciata przeciw tkankowej transglutaminazie IgG
Aldosteron w moczu P.ciata przeciw tyreoglobulinie - ATG

Estradiol - E2 P.ciata przeciwjgdrowe ANA 2

Wolny estriol P.ciata przeciwjgdrowe - test lateksowy

Gonadotropina kosmowkowa frakcja beta - beta HCG
Hormon adrenokortykotropowy - ACTH P.ciata przeciwjgdrowe ANA met. IF

Hormon folikulotropowy - FSH P.ciafa przeciwko cytoplazmie granulocytéw obojetnochtonnych
Hormon luteinotropowy - LH ANCA -Profil (Elisa)

P.ciata przeciwjgdrowe ANA met. ELISA

Hormon tyreotropowy - TSH . P.ciafa przeciwko fosfatydyloserynie IgM

Hormon wzrostu - hGH . P.ciata przeciwtarczycowe mikrosomalne - ATPO
Insulina ¢  Panel-p.ciata p.endomysium i p.retikulinie (IgG i IgA)
Insulina 30 minut po positku e  Panel-p.ciata p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgA
Insulina 90 minut po positku . Panel-p.ciata p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgG
Insulina po 1 godz. . Panel-p.ciata p.endomysium, p.retikulinie, p.gliadynie IgG i IgA
Insulina po 2 godz. e  TestLA1

Kalcytonina s TestLA2

Kortyzol - mocz dobowy

Kortyzol - surowica 20. Innadiagnostyka:

Kortyzol (mocz) +  Wodorowy test oddechowy po obcigzeniu fruktozg
Kortyzol w $linie +  Wodorowy test oddechowy po obcigzeniu laktozg
Kortyzol surowica - test hamowania matg dawka deksametazonu +  Wodorowy test oddechowy po obcigzeniu sacharozg
Metoksykatecholaminy - mocz .

NT-proBNP 21. Inne badania:

Parathormon - PTH +  Kamien moczowy - badanie sktadu

Peptyd C *  Plyn stawowy - badanie na obecno$¢ krysztatéw kwasu

Progesteron - P moczowego . ’
Prolaktyna - PRL +  Plyn stawowy - badanie ogdine

D-dimery - test paskowy

Proba cigzowa - mocz - |
Hemoglobina glikowana - test paskowy

Siarczan dehydroepiandosteronu - DHEA-S
Testosteron - T

Testosteron wolny (FTST)

Trojjodotyronina catkowita - T3
Trojjodotyronina wolna - fT3

Tyroksyna catkowita - T4

Tyroksyna wolna - fT4

Wolne katecholaminy - mocz

22. Inne badania obrazowe:
Densytometria

Densytometria kregow ledzwiowych
Densytometria szyjki kosci udowe;j
Mammografia

Mammografia jednej piersi
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Koagulologia:

Agregacja ptytek krwi
Antytrombina 11l (AT III)

APTT (czas kaolinowo-kefalinowy)
Biatko C

Biatko S

Czas krwawienia

Czas krzepniecia petnej krwi
Czas reptylazowy

D-dimery jakosciowo (osocze)
Fibrynogen

PT (INR,Quick)

TT

24. Markery:
*  Alfafetoproteina

e  Antygen CA-125

e  Antygen CA-15-3

*  Antygen CA-19-9

e  Antygen rakowo-ptodowy - CEA

*  Antygen swoisty dla prostaty - PSA catkowity
¢  Antygen swoisty dla prostaty - PSA wolny

25. Testy skérne alergologiczne:

¢  Testy skorne punktowe - panel wziewny i pokarmowy
+«  Testy skérne punktowe - pojedyncze oznaczenie

. Testy skérne punktowe- panel pokarmowy

e  Testy skorne punktowe- panel wziewny

26. Posiewy bakteryjne:

Chlamydia pneumoniae - wymaz z gardta

Chlamydia trachomatis - antygen

Kat na nosicielstwo Salmonella-Shigella (3 oznaczenia)
Mycoplasma/Ureaplasma-posiew+antybiogram

Posiew katu

Posiew katu w kier. Campylobacter sp.

Posiew katu w kier. Salmonella-Shigella

Posiew katu w kierunku Clostridium difficile

Posiew katu w kierunku enteropatogennej E.coli
Posiew katu w kierunku grzybéw drozdzopodobnych
P.ciata przeciw serotypom Yersinia sp. ( IgA, IgM, 1gG)
Posiew mleka kobiecego

Posiew moczu

Posiew plwociny

Posiew plwociny w kierunku gruzlicy wraz z bakterioskopia
Posiew ropy

Posiew w kierunku bakterii beztlenowych

Posiew w kierunku gruzlicy

Posiew w kierunku grzybéw drozdzopodobnych
Posiew w kierunku grzybéw (plesnie)

Posiew wymazu - bakterie tlenowe

Posiew wymazu z kanatu szyjki macicy

Posiew wymazu z cewki moczowej

Posiew wymazu z gardta

Posiew wymazu z jamy ustnej

Posiew wymazu z kanatu stuchowego

Posiew wymazu z nosa

Posiew wymazu z odbytu

Posiew wymazu z owrzodzenia / odlezyny - beztlenowe
Posiew wymazu z pepka

Posiew wymazu z pochwy

Posiew wymazu z rany

Posiew wymazu z worka spojéwkowego

Posiew wymazu ze zmian skérnych

Stopien czystosci pochwy

Posiew katu rozszerzony o EPEC u dzieci do lat 2
Posiew pltynu stawowego w kierunku bakterii tlenowych
Posiew ptynu z jam ciata w kierunku grzybow drozdzopodobnych
Posiew ptynu z jam ciata w warunkach beztlenowych
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Opis rtg z innej placowki

Rtg czaszki AP + bok i tylny dot

Rtg czaszki PA/AP + boczne

Rtg czaszki tylny dét

Rtg czaszki zdjecie boczne

Rtg jamy brzusznej - przegladowe w pozyciji lezacej
Rtg jamy brzusznej - przeglagdowe w pozycji stojgce;j
Rtg klatki piersiowej - bok

Rtg klatki piersiowej (wdech-wydech)

Rtg klatki piersiowej PA

Rtg klatki piersiowej PA+ boczne

Rtg kosci krzyzowo - ogonowej AP

Rtg kosci krzyzowo - ogonowej AP + boczne

Rtg kosci krzyzowo - ogonowej zdjecie boczne

Rtg kosci fodeczkowatej

Rtg kosci ramiennej AP

Rtg kosci ramiennej AP + boczne

Rtg kosci ramiennej zdjecie boczne

Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowy AP+boczne
Rtg kregostupa lgdzwiowo - krzyzowy celowane L5-S1 bok
Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowy zdjecia czynnosciowe
Rtg kregostupa lgdzwiowo - krzyzowy zdjecia skosne
Rtg kregostupa ledzwiowo - krzyzowy zdjecie boczne
Rtg kregostupa piersiowego - zdjecia czynnosciowe
Rtg kregostupa piersiowego - zdjecia skosne

Rtg kregostupa piersiowego AP + zdjecie boczne
Rtg kregostupa piersiowego zdjecie boczne

Rtg kregostupa szyjnego - otwory miedzykregowe
Rtg kregostupa szyjnego - zdjecia czynnosciowe
Rtg kregostupa szyjnego AP + boczne

Rtg kregostupa szyjnego celowane na zgb obrotnika
Rtg kregostupa szyjnego zdjecie boczne

Rtg topatki (AP+ zdjecie styczne)

Rtg topatki AP

Rtg topatki zdjecie styczne

Rtg miednicy

Rtg mostka

Rtg nadgarstka AP

Rtg nadgarstka AP + boczne

Rtg nadgarstka zdjecie boczne

Rtg nosa

Rtg obojczyka

Rtg obu nadgarstkéw

Rtg obu piet

Rtg obu podudzi - zdjecie poréwnawcze

Rtg obu rak

Rtg obu stawow kolanowych

Rtg obu stawéw kolanowych w pozyciji stojacej

Rtg obu stawéw skokowych

Rtg obu stép

Rtg obu stép na stojgco AP+boczne

Rtg oczodotow PA

Rtg oczodotéw PA + boczne

Rtg okreslenie wieku kostnego

Rtg osiowe rzepki

Rtg palca reki

Rtg palca stopy

Rtg piety

Rtg piety zdjecie boczne

Rtg piety zdjecie boczne + osiowe

Rtg piety zdjecie osiowe

Rtg podstawy czaszki

Rtg podudzia AP

Rtg podudzia AP+ boczne

Rtg podudzia zdjecie boczne

Rtg przedramienia AP

Rtg przedramienia AP + boczne

Rtg przedramienia zdjecie boczne

Rtg reki AP

Rtg reki AP + boczne

Rtg reki AP + skosne
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Rtg reki zdjecie boczne

Rtg stawow barkowych

Rtg stawdw biodrowych AP

Rtg stawdw biodrowych AP + osiowe
Rtg stawdw biodrowych zdjecie osiowe
Rtg stawdw krzyzowo-biodrowych

Rtg stawow tokciowych- zdjecie porownawcze AP +profil
Rtg stawéw mostkowo - obojczykowych
Rtg stawu barkowego - zdjecie skosne
Rtg stawu barkowego AP

Rtg stawu barkowego AP + bok

Rtg stawu barkowego AP + zdjecie osiowe
Rtg stawu barkowego zdjecie osiowe
Rtg stawu biodrowego + osiowe

Rtg stawu biodrowego AP

Rtg stawu kolanowego AP

Rtg stawu kolanowego AP + boczne
Rtg stawu kolanowego zdjecie boczne
Rtg stawu tokciowego AP

Rtg stawu fokciowego AP+ boczne

Rtg stawu tokciowego zdjecie boczne
Rtg stawu mostkowo-obojczykowego
Rtg stawu skokowego AP

Rtg stawu skokowego AP + boczne
Rtg stawu skokowego zdjecie boczne
Rtg stawu zuchwowo-skroniowego

Rtg stopy AP

Rtg stopy AP + boczne

Rtg stopy na stojgco AP + boczne

Rtg stopy zdjecie boczne

Rtg trzeciego migdata

Rtg tunelowe stawu kolanowego

Rtg twarzoczaszki PA

Rtg uda AP

Rtg uda AP + boczne

Rtg uda zdjecie boczne

Rtg zatok

Rtg zeber

Rtg zuchwy- zdjecia skosne

Serologia grup Krwi:

Badanie przeglagdowe alloprzeciwciat (anty-RH i inne)
Badanie przegladowe alloprzeciwciat (anty-RH i inne) -
weryfikacja przeciwciat odpornosciowych w RCKIK

Grupa krwi i alloprzeciwciata odpornosciowe (anty Rh i inne)
Krew karta

Oznaczenie antygendw na krwinkach

Oznaczenie stabej formy antygenu D

Bezposredni test antyglobulinowy BTA (bezpos$redni odczyn
Coombsa)

USG:

Echo serca dorosli z Dopplerem

Echo serca dzieci z Dopplerem

USG dotéw pachowych

USG dotéw podkolanowych

USG doppler zmian naczyniowych w tkankach miekkich
USG gruczotu krokowego

USG jamy brzusznej

USG jader

USG klatki piersiowej i Srodpiersia

USG miednicy mniejszej

USG przezciemigczkowe

USG stawow biodrowych u dzieci do 8 mz. - badanie
przesiewowe w kierunku dysplazji

USG stawoéw biodrowych u dzieci do 8 mz. - badanie
przesiewowe w kierunku dysplazji wraz konsultacjg ortopedy
USG sutka (piersi)

USG szyi

USG tarczycy

USG tkanek miegkkich

USG transrektalne miednicy mniejszej

PRZECIWKO CRYPIE

raz w roku trwania Umowy.

koszt szczepionki domigsniowe;.

PROWADZENIE CIAZY

medycznej Medicover.
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USG transvaginalne miednicy mniejszejUSG uktadu moczowego
USG weztéw chtonnych pachwinowych
USG weztéw chtonnych szyjnych

PROFILAKTYKA OSOBISTA = OZCZEPIENIA

Szczepienie domigsniowe przeciwko grypie przystuguje nie czesciej niz

Ustuga obejmuje: kwalifikacje do szczepienia, wykonanie iniekcji oraz

Kobiety w cigzy prawidtowe] (fizjologicznej) po okazaniu ksigzeczki
cigzowej majg prawo wykonywac¢ nizej wymienione badania bez
koniecznosci posiadania skierowania od lekarza w liczbie nie wiekszej
niz podane w limicie dla kazdej z ustug przez okres cigzy oraz zgodnie
z terminami okreslonymi w aktualnym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
zakresie opieki okotoporodowej.. Po wykorzystaniu limitu, wszystkie
ustugi dostepne sg na podstawie skierowania lekarza placowki

Liczba ustug
przystugujacych
Ustuga bez skierowania
w czasie trwania
cigzy
Badanie przegladowe 2
alloprzeciwciat (anty-RH i inne)
Biatko PAPP-A (wg FMF) 1
Cytologia szyjki macicy 1
Glukoza na czczo we krwi zylnej 2
Glukoza po 75g glukozy - 1
oznaczenie po 1h
Glukoza po 75g glukozy - 1
oznaczenie po 2h
Grupa krwi i alloprzeciwciata 1
odpornosciowe (anty Rh i inne)
HBs-antygen 1
Hormon tyreotropowy - TSH 1
Kardiotokografia (KTG) 3
Mocz - badanie ogélne 7
Morfologia petna - analizator - 5
krew
P.ciata anty - HIV z antygenem 5
p.24-test COMBO
P.ciata przeciw - HCV 2
P.ciata przeciw rézyczce IgG 1
P.ciata przeciw rézyczce IgM 1
Pobranie cytologii szyjki macicy 1
Posiew w kierunku GBS
(paciorkowca B-hemolizujgcego 1
grupy B) - wymaz z pochwy i
odbytu
Serologia kity (VDRL) 2
Stopien czystosci pochwy 3
Test niestresowy (KTG) 3
Test podwéjny PAPP-a wg FMF 1
Toksoplazmoza - panel (IgG, IgM) 2
Usg cigzy 1
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PROGRAM OPIEKI MEDYCZNEJ "ZDROWIE EXTRA"

USG cigzy 11-14 tydzien

USG cigzy 18-22 tydzien

USG cigzy 28-32 tydzien

USG cigzy ponizej 10 tygodnia

Usg cigzy powyzej 32 tygodnia

Usg dopplerowskie cigzy

Wolna podjednostka beta HCG

(wg FMF)

R lrlRr|Rr|Rr|Rr|R
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MEDIPAKIETSY ~r
Operator medyczny: MEDICOVER

Formularz A
Wzér formularza odstapienia od umowy zawartej na odlegtos¢

Numer PESEL

Adresat

kontakt@MediPakiet.pl

PBG Services Sp. z o.0.
ul. Mlynarska 42
01-205 Warszawa

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtos¢
(formularz nalezy wypetnic tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym odstepuje od umowy na $wiadczenie opieki medycznej realizowanej przez MEDICOVER zawartej w dniu...................

data i podpis Klienta

Konsument, ktéry zawart umowe na odlegtosé lub poza lokalem przedsiebiorstwa, moze w terminie 14 dni odstapi¢ od niej
bez podawania przyczyny.

Jezeli Klient wykorzysta prawo odstapienia od Umowy mimo zgtoszenia wyraznego zadania otrzymania Swiadczeh
Zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej (Pacjenta), a tym samym rozpocznie wykonywanie Umowy przed uptywem terminu
do odstapienia od Umowy ma obowiazek zaptaty za Swiadczenia spetnione do chwili odstapienia od Umowy na rzecz
Zleceniobiorcy zgodnie z zapisami OWSU § 10 ust. 11 2.
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MEDIPAKIETSY ~r
Operator medyczny: MEDICOVER

Formularz B
Wzor formularza wypowiedzenia umowy

Numer PESEL

Adresat

kontakt@MediPakiet.pl

PBG Services Sp. z o.0.
ul. Mlynarska 42
01-205 Warszawa

WYPOWIEDZENIE UMOWY TERMINOWEJ ZAWARTEJ NA OKRES 12 MIESIECY

(umowe mozna wypowiedzie¢ do 30 dni przed jej zakorczeniem)

Niniejszym wypowiadam umowe zawartg w dniu................. na okres 12 miesiecy o swiadczenie ustug medycznych
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca, w ktorym uptynie 12 miesigc obowigzywania
umowy.

data i podpis Klienta
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MEDIPAKIETSY ~r
Operator medyczny: MEDICOVER

Formularz B1
Wz6ér formularza wypowiedzenia umowy

Adresat

kontakt@MediPakiet.pl

PBG Services Sp. z o.0.
ul. Miynarska 42
01-205 Warszawa

WYPOWIEDZENIE UMOWY ZAWARTEJ NA CZAS NIEOKRESLONY
(wypowiedzenie po uptywie 12 miesiecy trwania umowy)

Niniejszym wypowiadam umowe o $wiadczenie ustug medycznych zawartg w dniu......ccccoevvvviecriniens (po uptywie 12 miesiecy trwania
umowy jest zawarta na czas nieokreslony) z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

data i podpis Klienta
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Zatacznik nr 4 do Umowy nr........ccceveveeeneeee zdnia....cceiinninennes

Klauzula informacyjna dla przedstawicieli podmiotéw zawierajagcych umowy
z Medicover Sp. z o.0.

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Medicover Sp z o. o. Al. Jerozolimskie 96, 00-807
Warszawa KRS: 000021314 NIP: 525-15-77-627 REGON: 012396508 Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego (dalej: my). Mozesz sie z nami
skontaktowac w nastepujacy sposdb:

> listownie na adres: Dziat Obstugi Klienta, Medicover Sp. z o. o, Al. Jerozolimskie 96, 00-807

Warszawa
» przez formularz kontaktowy na stronie www.medicover.pl

» przez e-mail: dok@medicover.pl
> telefonicznie: 500 900 500

2. Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych. Jest to osoba, z ktérg mozesz sie kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem mozesz sie kontaktowac w nastepujgcy sposdb:
> listownie na adres: Medicover sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, z dopiskiem
Inspektor Ochrony Danych
» przez e-mail: IOD@medicover.pl

3. Cele przetwarzania Twoich danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania

Bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe, poniewaz jeste$ osobg kontaktowa dla nas u naszego

kontrahenta lub potencjalnego kontrahenta. W zwigzku z tym bedziemy przetwarza¢ Twoje dane

aby:

» kontaktowac sie z Toba w biezacych sprawach, w tym w sprawie zawierania i wykonywania
uméw miedzy nami a Twoimpracodawcg/podmiotem, ktdry reprezentujesz, przedstawiania
ofert, otrzymywania zlecen, odpowiadania na pytania.Podstawg prawng przetwarzania danych
jest nasz prawnie uzasadniony interes polegajgcy na mozliwosci biezgcego kontaktuz naszymi
kontrahentami (tj. ich pracownikami/wspétpracownikami).

> Bronic sie przed ewentualnymi roszczeniami lub dochodzi¢ ewentualnych roszczen zwigzanych z
umowa z podmiotem,w ktérym pracujesz lub, ktéry reprezentujesz, czyli naszym kontrahentem
— jezeli powstanie spér dotyczacy umowy.Podstawg prawng przetwarzania danych jest nasz
prawnie uzasadniony interes polegajgcy na mozliwosci obrony przedroszczeniami lub
dochodzenia roszczen.

» Prowadzi¢ marketing bezposredni naszych produktéw i ustug w kontekscie wspdtpracy
biznesowej miedzy nami, a firmg,ktorg reprezentujesz. W ramach takiej relacji biznesowej
bedziemy miedzy innymi wysyta¢ zaproszenia do spotkania,informacje o produktach,
promocjach i konkursach oraz przeprowadza¢ badania marketingowe. Bedziemy przetwarzaé
Twoje dane osobowe na podstawie naszego usprawiedliwionego interesu. Mozesz wnies¢
sprzeciw wobec takiego przetwarzaniaw dowolnym momencie.

4. Okres przechowywania Twoich danych osobowych
Bedziemy przetwarzaé Twoje dane osobowe:


http://www.medicover.pl/
mailto:dok@medicover.pl

» w okresie wykonywania umowy, ktorg zawart z nami Twodj pracodawca/podmiot, ktory
reprezentujesz,

» przez okres przedawnienia roszczen z umowy

» do czasu wniesienia sprzeciwu, jesli dane przetwarzane s w celach marketingowych w
kontekscie wspdtpracy biznesowej.

Odbiorcy Twoich danych osobowych

Bedziemy przekazywac Twoje dane osobowe naszym dostawcom, ktdrym zlecimy ustugi zwigzane z
przetwarzaniem danychosobowych, np.:

» dostawcom ustug IT,

» agencjom marketingowym,

» agencjom badawczym,

Takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi
poleceniami.

Zrédto otrzymania danych
Twoje dane pochodzacg od pracodawcow, kontrahentdw, ktdrych reprezentujesz, jak rowniez ze
zrédet publicznych, w tym stron internetowych i serwisdw spotecznosciowych.

Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy
Twoje dane osobowe nie bedy przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sie w panstwach poza
Europejskim ObszaremGospodarczym.

Twoje prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych
Przystugujg Ci nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
» prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych ze wzgledu na szczegdlng
sytuacje,
prawo dostepu do Twoich danych osobowych,
prawo zgdania sprostowania Twoich danych osobowych,
prawo zgdania usuniecia Twoich danych osobowych,

YV V VYV

prawo zgdania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych,
» prawo do przenoszenia Twoich danych osobowych.
Aby skorzystac¢ z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami (dane kontaktowe w punkcie 1 i 2 powyzej).

Prawo whniesienia skargi do organu
Przystuguje Ci takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych
osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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