7ZGODY KOMPLET FIZJOTERAPIA
FIZJOTERAPIA TROJMIASTO

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z ponizej przedstawionymi zgodami i regulaminami,
zrozumialem/am je oraz wlasnym podpisem potwierdzam, zZe nie wnosze¢ zadnego sprzeciwu,

zgadzam si¢ z ich zapisami oraz zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

data i czytelny podpis

REGULAMIN
Placowek Fizjoterapia Trojmiasto

§1

Podstawa prawna

1. Fizjoterapia Trojmiasto - gabinety fizjoterapii i masazu (dalej Gabinet) jest firma, w ktorej Swiadczone sg
ushugi fizjoterapeutyczne. Fizjoterapia Trojmiasto jest czescia spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia
wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod nazwa Makaya sp. z 0.0., NIP 5833505442, ul. Slaska 66B,
80-389 Gdansk.

2. Gabinet posiada placowki zlokalizowane na terenie Trojmiasta i jego okolic.

3. Firma posiada wpis do Rejestru Podmiotow Leczniczych nr 000000277532 z dnia 02.07.2024 r.

§2

Postanowienia ogolne

1. Regulamin okresla zasady §wiadczenia ustug fizjoterapeutycznych w ramach wykonywania zawodu
fizjoterapeuty.

2. Niniejszy Regulamin znajduje si¢ na stronie internetowe;j https://3cityfizjo.pl oraz jest prezentowany
kazdemu Pacjentowi podczas pierwszej wizyty w gabinecie.

3. Nieznajomo$¢ Regulaminu nie zwalnia z przestrzegania jego zasad.

§3

Cele i zadania

1. Celem dziatania Gabinetu jest Swiadczenie przez wykwalifikowany personel ustug z zakresu fizjoterapii i
masazu.

2. Do zadan Gabinetu nalezy w szczeg6lnosci zapewnienie wysokiej jakosci §wiadczonych ustug
fizjoterapeutycznych, z zastosowaniem znanych i sprawdzonych metod terapeutycznych, przestrzeganie
etyki zawodowej, dzialanie promujace profilaktyke zdrowia, przestrzeganie praw Pacjenta oraz $wiadczenie
ustug z uwzglednieniem potrzeb i1 bezpieczenstwa Pacjenta.

§4

Czas i miejsce Swiadczenia ustug

1. Fizjoterapia Trojmiasto - gabinety fizjoterapii i masazu jest czynne od poniedziatku do soboty, z
wytaczeniem dni $§wigtecznych.

2. Miegjscem §wiadczenia ustug fizjoterapeutycznych sa placowki Gabinetu.
3. Zarowno pomieszczenie placowek Gabinetu, jak i wykorzystywane w nim urzadzenia spetniaja


https://3cityfizjo.pl/

wymagania, jakim powinny odpowiada¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, w tym takze praktyke
zawodowa fizjoterapeutow.

§5
Zasady rezerwacji i odwolywania terapii
1. Rezerwacji wizyty mozna dokona¢ on-line za posrednictwem strony internetowe;j:
www.3cityfizjo.pl/lumowwizyte lub telefonicznie pod nr tel.: (+48) 501 554 851, a takze w okre§lonych na
stronie www.3cityfizjo.pl przedziatach czasowych pod nr tel. (+48) 730 374 471 (recepcja Fizjoterapia
Trojmiasto). Istnieje takze mozliwos¢ rezerwacji terminu wizyty za posrednictwem partnerskich systemow
rezerwacji tj. Booksy, Znany Lekarz, Znajdz Fizjoterapeute, z ktorymi aktualnie wspdtpracuje Gabinet.

2. Dokonujac rezerwacji nalezy poda¢ imi¢, nazwisko i numer telefonu do kontaktu, opcjonalnie e-mail.

3. Istnieje mozliwos¢ przeniesienia wizyty na inny termin pod warunkiem dostgpnosci wolnych miejsc i
telefonicznym uprzedzeniu o zmianie co najmniej 1 dzien wczesnie;.

4. Odwotania wizyty mozna dokonac¢ telefonicznie lub poprzez wiadomos¢ tekstowa sms nie pozniej niz 12
godzin przed uméwionym terminem.

5. Odwotanie wizyty p6zniej niz 12 godzin przed zaplanowanym terminem skutkuje pobraniem optaty w
wysokosci 50% ceny zabiegu. Nalezno$¢ zostanie pobrana w formie bezposredniego przelewu na wskazane
dane lub doliczona do rachunku podczas kolejnej wizyty.

6. W przypadku dwukrotnego niestawienia si¢ w ustalonym terminie, podczas rezerwacji kolejnego zabiegu
Pacjent zobowigzany jest do zaptaty zadatku w wysokosci 50% jego ceny, ktory to przepada z chwila
niepojawienia si¢ w umowionym czasie.

§6
Organizacja i przebieg wizyty
1. Pacjent proszony jest o przybycie na wizyt¢ ok. 5 minut weczesniej przed wyznaczong godzing.
2. Spoznienie si¢ na wizyte skutkuje skréceniem czasu terapii.

3. Podczas pierwszej wizyty zostanie przeprowadzony wywiad i badanie przedmiotowe, a takze, na ich
podstawie, okre§lony cel i plan terapii.

4. Przed przystgpieniem do terapii Pacjent wyraza zgode na pi$mie na jej przeprowadzenie.
5. Fizjoterapeuta moze odmowi¢ przeprowadzenia terapii badz przerwaé zabieg, jesli:

a. Pacjent nie zachowuje podstawowych zasad kultury i dobrego wychowania, naruszajac godnos$¢ osobista
terapeuty, lub jesli jego zachowanie sugeruje na probg molestowania.

b. uzna, ze zagraza ona zdrowiu Pacjenta,

c. podczas zabiegu stwierdzi pogorszenie samopoczucia Pacjenta, wystapienie niepokojacych zmian w
wygladzie skory, lub sygnaty wskazujace na schorzenia wymagajace konsultacji z innym specjalista.

6. Do terapii Pacjent nie rozbiera si¢ bardziej niz wymaga tego proces terapii i diagnostyki. Ponadto, zawsze
przykrywany jest recznikiem dla zachowania komfortu.

7. Fizjoterapia Trdjmiasto- gabinety fizjoterapii i masazu prowadzi dokumentacj¢ medyczng oraz zapewnia
ochrong¢ danych w niej zawartych.

8. Dokumentacja medyczna moze zosta¢ udostepniona na pisemny wniosek:
a. Pacjenta, ktorego ta dokumentacja dotyczy, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby pisemnie
upowaznionej przez Pacjenta,

b. zaktadowi opieki zdrowotnej i osobom wykonujagcym zawod medyczny poza zaktadami opieki
zdrowotnej, jesli dokumentacja ta jest niezbgdna do zapewnienia cigglosci $wiadczen zdrowotnych,

c. innym, upowaznionym na podstawie obwigzujacych przepiséw, podmiotom.

§7
Prawa i obowiazki Pacjenta
1. W czasie korzystania z ustug Gabinetu, Pacjent ma prawo do:
a. poszanowania godnosci oraz uprzejmego traktowania przez personel Gabinetu,

b. $wiadczen wykonywanych przez personel o odpowiednich kwalifikacjach,
c. uzyskania rzetelnej informacji o swoim stanie zdrowia, proponowanych metodach terapeutycznych,
nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania,
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d. pelnej dyskrecji jego osoby,
e. pomocy i wyjasnien o sposobie przygotowania do zabiegu,

f. wyrazenia zgody lub odmowy wykonania zabiegu po uzyskaniu odpowiednich informacji.

2. W czasie korzystania z ustug Gabinetu, Pacjent ma obowiazek:
a. poinformowac personel o aktualnym, znanym mu stanie swojego zdrowia, aktualnych i przebytych
schorzeniach oraz istniejacych przeciwwskazaniach do terapii,

b. poinformowac personel o aktualnych urazach, stanach bélowych i innych objawach powstatych wskutek
przeprowadzonej terapii, gdyz moze mie¢ to istotny wplyw na przebieg dalszej fizjoterapii,

c. przestrzegania zasad higieny osobistej,

d. posiadania stroju sportowego podczas terapii,

e. przestrzegania zalecen fizjoterapeuty,

f. okazania skierowania na zabiegi (jesli takie posiada) i dodatkowych wynikoéw badan (USG, RTG, MRI
itp.).

Jakiekolwiek szkody powstate wskutek celowego zatajenia przez Pacjenta informacji o stanie zdrowia badz
niestosowania si¢ do zalecen fizjoterapeuty nie moga by¢ podstawa do roszczen wobec Fizjoterapia
Trojmiasto - gabinet fizjoterapii i masazu.
§8

Vouchery prezentowe
1. W Gabinecie dostgpne sg vouchery upominkowe, ktore mozna naby¢ za posrednictwem strony
internetowej www.3cityfizjo.pl/sklep lub w siedzibie firmy, tj. przy ul. Slaskiej 66B w Gdansku, przy czym
osobisty zakup voucherow w siedzibie firmy wymaga wczesniejszego telefonicznego umowienia terminu
spotkania.

2. Vouchery prezentowe mozna zakupi¢ na dowolng kwote. Zakupiony Voucher mozna wykorzysta¢ na
zabiegi fizjoterapeutyczne i masaze z oferty Gabinetu .

3. Voucher realizowany jest w godzinach pracy Gabinetu. Wymagane jest wcze$niejsze ustalenie terminy
wizyty w celu realizacji Vouchera

4. Zaréwno rezerwacja, jak i odwotanie wizyty z Vouchera odbywa si¢ na zasadach ogolnych, okreslonych w
§5 Regulaminu.

5. Voucher wazny jest 3 miesigce od daty zakupu.
6. Voucher nie podlega wymianie na gotowke. Istnieje mozliwo$¢ doptaty do ustugi wykraczajacej poza
warto$¢ zakupionego Vouchera przez realizujaca go osobe.

7. Voucher nie tgczy si¢ z innymi promocjami/ bonami.

§9
Przepisy porzadkowe
1. Na terenie Gabinetu istnieje bezwzglgdny zakaz palenia tytoniu, spozywania napojow alkoholowych oraz
bycia pod ich wptywem, a takze zazywania $rodkow odurzajacych.
2. Pacjenci przebywajacy na terenie Gabinetu zobowigzani sa do poszanowania mienia bedacego jego
wlasnos$cig oraz nalezacego do innych Pacjentow, jak rowniez do zachowania czystosci.

3. Za zniszczenie mienia, o ktorym mowa w ust. 2, Pacjenci ponosza pelng odpowiedzialnos¢ finansowa.
4. W Gabinecie nie $wiadczy si¢ ustug seksualnych. Jakiekolwiek proby namawiania do nich skutkuja

przerwaniem zabiegu oraz pobraniem od Pacjenta optaty w wysokosci 100% jego warto$ci. A w
uzasadnionych przypadkach takze zgtoszeniem czynu zakazanego odpowiednim stuzbom.

§10
Postanowienia koncowe
1. Kazdy Pacjent zobowigzany jest do zapoznania si¢ z Regulaminem (co o§wiadcza na pismie) i
przestrzegania jego zasad.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz inne obowigzujace przepisy prawa.
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3. Fizjoterapia Trojmiasto- gabinety fizjoterapii i masazu zastrzega sobie prawo do zmiany tresci
Regulaminu. O kazdej zmianie Pacjent zostanie poinformowany telefonicznie, za po$rednictwem
wiadomos$ci SMS.

4. Niewyrazenie zgody na postanowienia Regulaminu jest rownoznaczne z brakiem mozliwo$ci korzystania
z ustug Gabinetu.

5. Wszelkie skargi/ wnioski Pacjent moze sktada¢ na pi$mie na adres korespondencyjny:

Fizjoterapia Trojmiasto
_ Makaya sp. z 0.0.
ul. Slaska 66B, 80-389 Gdansk

lub za posrednictwem poczty elektronicznej na adres fizjoterapia.recepcja@gmail.com
Wszystkie skargi/ wnioski rozpatrywane sg w terminie 30 dni roboczych od dnia ich wptywu.

§11
Przetwarzanie i ochrona danych osobowych

1. Dane osobowe Pacjenta przetwarzane sg na zasadach opisanych w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Obowiazek informacyjny - art. 13 RODO przekazywany jest Pacjentowi podczas pierwszej wizyty jako
odrebny dokument.

Regulamin obowigzuje od 12.07.2024 roku.

FIZJOTERAPIA TROJMIASTO
Zgody Pacjenta na Swiadczenia zdrowotne udzielane przez fizjoterapeute

Ja nizej podpisany wyrazam zgod¢ na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego wykonywanego przez
fizjoterapeut¢ w ramach przeprowadzonych przez niego czynno$ci zawodowych.

Oswiadczam, ze fizjoterapeuta przeprowadzit ze mnag szczegdtowy wywiad oraz, ze
udzielitem(-am) wyczerpujacych i prawdziwych informacji co do mojego zdrowia jednocze$nie
zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania fizjoterapeuty o zmianach stanu zdrowia w
trakcie procesu rehabilitacji.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wymienione podczas wizyty w ramach $wiadczenia zdrowotnego
dane sg informacjami poufnymi.

Zapewniono mi nieograniczong mozliwosci zadawania pytan dotyczacych udzielanych mi
$wiadczen i1 na wszystkie udzielono mi wyczerpujacych i zrozumialych odpowiedzi oraz wyjasnien.

Oswiadczam, ze fizjoterapeuta poinformowal mnie o mozliwych przeciwwskazaniach do
wykonania §wiadczenia, wymaganych zasadach przygotowania do niego, a takze mozliwych do
przewidzenia odczuciach w trakcie wykonywania $wiadczenia zdrowotnego i pdzniejszych
reakcjach organizmu na udzielane §wiadczenie

Zostalem/-am poinformowany-/a o mozliwych powiktaniach i ryzykach zwigzanych zaréwno z
udzieleniem jak i zaniechaniem udzielenia w/w $wiadczenia oraz poinformowany/-a o mozliwosci
zastosowania alternatywnych $wiadczen zdrowotnych. A takze o konsekwencjach wynikajacych z
zaniechania lub samowolnej modyfikacji zlecen fizjoterapeuty udzielonych w trakcie wizyty.



Oswiadczam, ze wszelkie wyjasnienia 1 zalecenia fizjoterapeuty sg dla mnie zrozumiale, a takze
rozumiem, ze tak jak w przypadku wszystkich procedur ogdlnomedycznych , pozytywne efekty
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez fizjoterapeute nie sa zagwarantowane.

Obowiazek informacyjny RODO:

1. Administratorem pani/pana danych osobowych jest Fizjoterapia Trojmiasto czyli podmiot Makaya
sp. z o.0., ul. Slqska 66B 80- 839 Gdansk PL, NIP:5833505442, KRS 0001097098, Regon:
528211343, e-mail: kontakt@3cityfizjo.pl, oraz partnerzy wspotpracujacy z Makaya sp. z 0.0. w
zakresie systemow telerezerwacji tj. Booksy International sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (02-722)
przy Al. KEN 105 lok. U4, KRS:0000515914 bedacym wspotadministratorem danych.

2. Administrator przetwarza dane osobowe w celu przesylania informacji handlowych i/lub
$wiadczenia ustug i §wiadczen z zakresu fizjoterapii, masazu, treningéw personalnych, dietetyki,
kosmetyki.

3. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest udzielona zgoda.

4. Dane osobowe przetwarzane beda przez okres 5 lat (20 lat w przypadku dokumentacji medyczne;j
zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z 21 grudnia 2010 r. W sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobow jej przetwarzania)

5. Odbiorcami danych osobowych beda: podmioty zewngtrzne dostarczajace i wspierajace systemy
teleinformatyczne Administratora, $wiadczace wuslugi zwigzane =z biezaca dzialalnoscia
Administratora, w tym w celu umawiania wizyt — na mocy stosowanych umoéw powierzenia
przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez w podmioty
adekwatnych $rodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone danych.

6. Pani/Pana dane osobowe moga podlegac profilowaniu (czyli kategoryzacji danych pod katem wieku,
ptei itd.)

7. Kazdej osobie, ktorej dane sg przetwarzane, w zakresie wynikajacym z przepisow prawa,
przystuguje prawo dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

8. Przystuguje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzgdu Ochrony Danych

Osobowych).



