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REGULAMIN CENTRUM REHABILITACJI SOMA

Centrum Rehabilitacji SOMA Jan Ordynski ul. Czestawa Ktosia 7, 02-466 Warszawa jest podmiotem swiadczgcym ustugi rehabilitacyjne przez wykwalifikowany zespét fizjoterapeutow.

Pacjent decydujac sie na zabieg w C.R. SOMA obowigzkowo akceptuje regulamin gabinetu oraz akceptuje przepisy Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ,RODO".

C.R. SOMA nie Swiadczy zabiegdw w ramach NFZ.
Pacjent umawia sie na wizyte telefonicznie pod numerem 600-970-939 lub osobiscie w rejestracji C.R. SOMA.

Pacjent ma obowigzek rzetelnego wypetnienia Karty Pacjenta. W razie watpliwosci co do stanu zdrowia, Pacjent powinien odby¢ konsultacje ze swoim lekarzem przed przystgpieniem do
zabiegu. Na wizyte diagnostyczng u magistra fizjoterapii Pacjent zobowigzany jest dostarczy¢ posiadang dokumentacje lekarska (np. USG, RTG, TK, MR, wypis ze szpitala).

Pacjent zgtaszajac sie na umdéwiony termin zabiegu informuje Rejestracje o przybyciu oraz reguluje naleznoéé PRZED WYKONANIEM ZABIEGOW (np. pierwsza wizyta) wg cennika
dostepnego na stronie www.crsoma.pl lub w Rejestracji. C.R. SOMA zastrzega sobie prawo do zmiany wysokosci odptatnosci za wizyte w ciggu roku z miesiecznym wyprzedzeniem i
poinformowaniem o zmianie cen.

Dzieci ponizej 18 r.z. lub osoby ubezwtasnowolnione mogg korzystac z zabiegéw w obecnosci opiekuna, chyba ze opiekun wyrazi zgode na zabieg bez jego obecnosci.

Na pierwszy zabieg Pacjent proszony jest o przybycie 5 minut przed wyznaczong godzinga. Jest to czas potrzebny na przygotowanie sie do zabiegu oraz wypetnienie dokumentacji
medycznej. Pacjent zobowigzany jest do punktualnego stawienia sie na umdéwiong wizyte. Gdy pacjent sie spdzni, czas zabiegu zostanie skrocony o czas spdznienia.

Godzina podana podczas umawiania terminu wizyty NIE jest jednoznaczna z godzing rozpoczecia zabiegu, moze to wynikac z opdznienia. Jednoczesnie wizyta nie moze by¢ krétsza niz
czas trwania zabiegu podany w punkcie 10 regulaminu C.R. SOMA.

Czas trwania zabiegu wynosi od 35 min do 50 min. Czas trwania terapii czaszkowo-krzyzowej trwa od 40-90 min w zaleznosci od wybranej opcji wizyty.

Na zabiegi rehabilitacyjne Pacjent przygotowuje sie poprzez przebranie w odpowiedni stréj (np. sportowy) oraz obuwie zmienne. Zmiana obuwia jest obowigzkowa szczegdlnie w okresie
jesienno - zimowym.

Pacjent proszony jest o wyciszenie lub wytgczenie telefonu komdrkowego oraz innych urzadzen elektronicznych na czas trwania zabiegu.
Pacjent powinien niezwtocznie poinformowac terapeute, jesli podczas zabiegu poczuje sie stabo albo jego samopoczucie wzbudzi w nim lek.
Kolejne terminy wizyt ustalane sg w Rejestracji C.R. SOMA wg informacji przekazanej przez magistra prowadzgcego, mozliwe jest rdwniez telefoniczne umdwienie wizyty.

C.R. SOMA nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty pozostawione w poczekalni.

PAKIETY ZABIEGOWE

1. Pakiety zabiegowe sg imienne. Z danego pakietu moze korzystac tylko jedna osoba, na ktérej nazwisko jest wystawiony pakiet. Pakiet jest przypisany do Pacjenta nie do terapeuty.

2. Pakiety obowigzujg wytgcznie po optaceniu pakietu z gory przy pierwszej wizycie.

3. Gabinet nie zwraca pieniedzy za wykupiony pakiet. Klient moze zamieni¢ wykupiony zabieg na inny, jesli kwoty pokrywaja sie lub za doptata.

4. Kazdy zabieg z pakietu moze zosta¢ odwotany/przetozony przez Pacjenta na inny termin tylko po wczesniejszym* poinformowaniu C.R. SOMA. Gdy Pacjent nie zjawi sie na umodwiony
zabieg (lub poinformuje o nieobecnosci po umdéwionej godzinie, na ktdrg powinien sie pojawic u gabinecie) bez wczesniejszego odwotania, zabieg uwaza sie za wykonany. *Odwotanie
zabiegu mozliwe jest z wyprzedzeniem 24-godzinnym telefonicznie lub osobiscie w Rejestracji C.R. SOMA.

5. W przypadku nieodwotania lub odwotania wizyty, ale ze zbyt krétkim wyprzedzeniem Pacjent ponosi koszt zabiegu. Odwotywanie zabiegéw mozliwe jest tylko od poniedziatku do pigtku
w godzinach pracy gabinetu. Wizyty poniedziatkowe nalezy odwota¢ przed weekendem.

6. Pacjent ma obowigzek zanotowania lub poproszenia Rejestracji o wypisanie dat i godzin kolejnych wizyt. C.R. SOMA nie ma obowigzku przypominania o wizytach za pomocg sms.

7. Pacjent, ktory nie dotart i nie stawit sie na umdéwiong pierwszg wizyte, podczas umawiania kolejnego terminu, zobligowany jest do dokonania przedptaty w wysokosci 50% wartosci
wizyty, przelewem na nr konta (Nest Bank 65 2530 0008 2057 1056 4294 0001). W przypadku powtdrzenia sie sytuacji Pacjent nie bedzie obstugiwany i zostanie wykreslony z zapisanych
wizyt.

8. Pakiet wizyt ma waznos¢ do 3 miesiecy od dnia zakupu, po tym czasie przepada jego waznos¢, Srodki zostajg uznane za wykorzystane. W wypadku Integracji Strukturalnej (IS) okres ten
wynosi 4 miesigce.

9. Voucher prezentowy na wizyte ma waznosc¢ przez 3 miesigce, po tym czasie przepada jego waznos¢, bez mozliwosci zwrotu pieniedzy. Koszt vouchera zgodny jest z cennikiem.

WIZYTY

1. Jesli Pacjent, pomimo poinformowania przez personel C.R. SOMA o mozliwych powiktaniach po wybranym zabiegu, decyduje sie na zabieg, gabinet nie ponosi odpowiedzialnosci za
konsekwencje (np. kilkudniowy bél miejsca opracowanego na terapii, siniaki, krwiaki, itp.).

2. C.R.SOMA zastrzega sobie prawo do odmoéwienia wykonania zabiegu Pacjentowi z aktywnymi infekcjami (przeziebienie, grypa, angina, itp) oraz osobom nietrzezwym lub pod wptywem
srodkéw odurzajgcych. W razie przybycia na wizyte w w.w. stanie zabieg sie nie odbedzie, a Pacjent zostanie obcigzony kosztem wizyty.

DOKUMENTACIA MEDYCZNA

1. W zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych C.R. SOMA prowadzi dokumentacje medyczng Pacjenta. Dokumentacja medyczna bedzie sporzgdzona w jezyku polskim.

2.  Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposéb jej udostepniania osobom trzecim okreslajg wiasciwe przepisy.

3. Sporzadzanie wyciggdw, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej i ich wydanie nastepuje za pokwitowaniem, na koszt wnioskodawcy.

PRZETWARZANIE | OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1.

Administratorem danych osobowych jest Centrum Rehabilitacji SOMA Jan Ordynski ul. Czestawa Ktosia 7, 02-466 Warszawa. Pacjent wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych administratora w celu niezbednym do realizacji ustug fizjoterapeutycznych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. W przypadku, gdy Pacjenta nie poda danych, gabinet ma prawo odmoéwi¢ wykonania zabiegu. Podstawg przetwarzania danych jest zgoda.
Pacjent ma prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu ewentualnego odwotania zgody, a po takim odwotaniu przez okres
przedawnienia roszczen przystugujgcych administratorowi danych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

C.R. SOMA nie udostepnia ani nie przekazuje zbieranych informacji innym podmiotom, chyba ze obowigzek ich udostepnienia wynika z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.
Pacjent ma prawo zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

ZGODY PACJENTA

Wyrazam zgode na otrzymywanie telefonicznych potgczen przychodzacych oraz informacji za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej (sms, e-mail) w celu otrzymania informacji o terminie
wizyty, jego zmianie lub odwotaniu wizyty. TAK/NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o nowych ofertach promocyjnych oraz ustugach i innych informacji handlowych za pomocg komunikacji elektronicznej, w tym w szczegdlnosci
wiadomosci sms oraz e-mail. TAK/NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie telefonicznych potaczen przychodzacych w celach handlowych i marketingowych. TAK/NIE

Potwierdzam zapoznanie sie z powyiszym regulaminem.
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