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REGULAMIN GABINETU GO PORT MEDI

DLA PACJENTOW KORZYSTAJACYCH Z USLUG MEDYCZNYCH SPORTIWO SP. Z 0.0.
OBOWIAZUJACY 0D 01.09.2024

§1 POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Niniejszy regulamin, zwany dalej Regulaminem, jest regulaminem w rozumieniu art. 384 Kodeksu Cywilnego i okre$la prawa i obowiazki
0sob korzystajacych z ustug medycznych (zwanych dalej: Pacjent) Swiadczonych przez Sportiwo Sp. z 0.0. z siedzibg ul. Parkowa 19, 63-100
Srem, wpisanej do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000876317, postugujaca sie numerem NIP: 7851810599, prowadzacq dziatalnosé
medyczng pod marka GO PORT MEDI (zwanym dalej: Gabinetem).
2. Gabinet $wiadczy ustugi medyczne z zakresu psychologii, dietetykw, fizjoterapii, masazu, ortopedii.
3. Adres Gabinetu: ul. Parkowa 19, 63-100 Srem.
3. Niniejszy Regulamin obowiazuje wszystkich pacjentow.
4. Aktualny cennik Gabinetu oraz godziny przyje¢ specjalistow dostepne jest na stronie internetowej www.goport.pl

§2 ZASADY REJESTRACJI | ODMAWANIA WIZYT
1. Rezerwacji wizyty mozna dokona¢ telefonicznie pod numerem 887 654 349 lub internetowo, przez formularz kontaktowy znajdujacy sie na
stronie internetowej www.goport.pl
2. Dokonujac rezerwacji nalezy poda¢ imie, nazwisko, PESEL i numer telefonu do kontaktu.
3. Brak podania przez Pacjenta danych osobowych moze uniemozliwi¢ skuteczne umowienie Wizyty.
4. W momencie rejestracji wizyty w Gabinecie, Pacjent akceptacje tre$¢ niniejszego Regulaminu, w przypadku Rejestracji Online dodatkowo
Regulaminu $wiadczenia ustug drogg elektroniczna, a takze regulaminu podmiotu trzeciego, gdy rejestracja nastepuje za po$rednictwem takiego
podmiotu
5. W przypadku dokonania skutecznej rejestracji Wizyty, Gabinet przesle na podany numer telefonu przypomnienie wraz ze wskazaniem daty,
godziny i miejsca wizyty.
6. Pacjent korzystajacy z ustug medycznych o$wiadcza, ze zapoznat sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania Jego danych osobowych
przez administratora danych. Potwierdza, ze zrozumiat przekazane mu informacje, a wszelkie watpliwosci w tym zakresie zostaly mu wyjasnione.
7. Istnieje mozliwo$¢ przeniesienia wizyty na inny termin pod warunkiem dostepno$ci wolnych miejsc i telefonicznym uprzedzeniu o zmianie
co najmniej 1 dzien wezesniej.
8. Odwotania wizyty mozna dokonac telefonicznie nie pozniej niz 12 godzin przed uméwionym terminem.
9. Odwotanie wizyty p6zniej niz 12 godzin przed zaplanowanym terminem skutkuje pobraniem opfaty w wysokos$ci 50% ceny zabiegu. Nalezno$¢
zostanie doliczona do rachunku podczas kolejnej wizyty.
10. Wszystkie Regulaminy i Informacje dla pacjenta znajduja sig na stronie internetowej www.goport.pl i w recepcji Gabinetu.

§3 ORGANIZACJA | PRZEBIEG WIZYT
1. Ustugi medyczne udzielane sg wytacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz posiadajace wymagane kwalifikacje, okre$lone w
odrebnych przepisach.
3. Pfatno$¢ za Swiadczone ustugi dokonywana jest z gory w kasie Gabinetu, w godzinach urzedowania lub poprzez kanaty ptatno$ci PayU.
4. Ustugi medyczne na rzecz matoletniego (lub osoby nieposiadajacej petnej zdolno$ci do czynnosci prawnej) moga by¢ wykonywane wytacznie
w trakcie, w ktorym osoba ta znajduje sie pod opieka rodzica/opiekuna prawnego lub wskazanej przez w/w podmioty w drodze pisemnej
upowaznionej osoby.
5. Podczas pierwszej wizyty zostanie przeprowadzony wywiad i badanie przedmiotowe, a takze, na ich podstawie, okreslony cel i Swiadczenia
dalszych ustug.
6. Przed przystapieniem do korzystania z ustug Gabinetu Pacjent wyraza zgode na pismie na jej przeprowadzenie.
7. Gabinetu moze odmdwic¢ $wiadczenia ustug badz je przerwac, jesli:
a. Pacjent nie zachowuje podstawowych zasad kultury i dobrego wychowania, naruszajac godno$¢ osobista personelu Gabinetu,
b. uzna, ze zagraza ona zdrowiu Pacjenta,
¢. podczas zabiegu stwierdzi pogorszenie samopoczucia Pacjenta lub wystapienie zmian w wygladzie skory.
8. Gabinet prowadzi dokumentacje medyczng oraz zapewnia ochrong danych w niej zawartych.
9. Dokumentacja medyczna moze zosta¢ udostepniona na pisemny wniosek:
a. Pacjenta, ktorego ta dokumentacija dotyczy, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby pisemnie upowaznionej przez Pacjenta,
b. zaktadowi opieki zdrowotnej i osobom wykonujacym zawod medyczny poza zaktadami opieki zdrowotnej, jesli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych,
c. innym, upowaznionym na podstawie obwigzujacych przepisow, podmiotom.

§4 CZAS TRWANIA WIZYTY
1. Pacjent przyjmuje do wiadomo$ci, ze w przypadku jego spoznienia przekraczajacego 10 minut od terminu konkretnej i ustalonej wczesniej
godziny Wizyty, Gabinet moze odmowic przyjecia Pacjenta na uméwiony termin Wizyty i zaproponowaé inny termin Wizyty.
2. Czas trwania jednej Wizyty lekarskiej wynosi ok. 15 - 60 minut. W wyjatkowych sytuacjach moze on ulec skrdceniu/wydtuzeniu.
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3. Gabinet informuje a Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze godzina umoéwionej Wizyty ma charakter orientacyjny i moze ulec zmianie lub
opOznieniu.
4. Gabinet podejmuje wszelkie mozliwe dziatania w celu eliminacji ewentualnych nieudogodnien wynikajacych z konieczno$ci oczekiwania na
Wizyte diuzej niz byto to pierwotnie zaplanowane, niemniej sytuacje takie moga wynikac z faktu, iz pomimo tego ze Wizyty s ograniczane
orientacyjnymi limitami czasowymi, niekiedy trwaja dtuzej w zwiazku z koniecznoscia zapewnienia prawidtowej opieki zdrowotnej poszczeg6lnym
Pacjentom.
§5 PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA
1. Obowiazkiem Pacjenta jest zapoznanie sig z trescig Regulaminu przed rozpoczeciem korzystania z Ustug.
2. Pacjent proszony jest o przybycie na wizyte kilka minut wczesniej przed wyznaczong godzing.
3. Spaznienie sie na wizyte skutkuje skroceniem czasu wizyty.
4. W czasie korzystania z ustug Gabinetu, Pacjent ma prawo do:
a. poszanowania godnos$ci oraz uprzejmego traktowania przez personel Gabinetu,
b. $wiadczen wykonywanych przez personel o odpowiednich kwalifikacjach,
¢. uzyskania rzetelnej informacji o swoim stanie zdrowia, proponowanych metodach $wiadczonych ustug medycznych, nastepstwach
ich zastosowania lub zaniechania,
d. petnej dyskrecji jego osoby,
e. pomocy i wyjasnien o sposobie przygotowania do kazdego rodzaju Swiadczonych ustug medycznych,
f. wyrazenia zgody lub odmowy wykonania ustugi medycznej po uzyskaniu odpowiednich informacji.
5. W czasie korzystania z ustug Gabinetu, Pacjent ma obowiazek:
a. poinformowac personel o stanie swojego zdrowia, aktualnych i przebytych schorzeniach oraz istniejacych przeciwwskazaniach do
skorzystania z ustug medycznych,
b. poinformowac personel o aktualnych urazach, stanach bélowych i innych objawach powstatych wskutek przeprowadzonych ustug
medycznych, gdyz moze miec to istotny wptyw na przebieg $wiadczenia dalszych ustug.
C. przestrzegania zasad higieny osobistej,
d. przestrzegania zalecen personelu Gabinetu,
e. okazania skierowania na zabiegi (jesli takie posiada) i dodatkowych wynikéw badan (USG, RTG, MRI itp.

§6 PRZEPISY PORZADKOWE
1. Na terenie Gabinetu istnieje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania napojow alkoholowych oraz bycia pod ich wptywem, a takze
zazywania srodkow odurzajacych.
2. Pacjenci przebywajacy na terenie Gabinetu zobowiazani sa do poszanowania mienia bedacego jego wtasnoscig oraz nalezacego do innych
Pacjentow, jak réwniez do zachowania czystosci.
3. Za mniszczenie mienia, o ktorym mowa w ust. 2, Pacjenci ponoszq petng odpowiedzialno$¢ finansowa.

§7 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Gabinet nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody, zwigzane ze $wiadczonymi ustugami, powstate z winy pacjenta, sity wyzszej,
badz tez w wyniku zatajenia istnienia przeciwwskazan i innych okolicznosci, ktore stanowig przeciwwskazanie, a nie byty znane personelowi, lub
okolicznosci, na ktére Gabinet nie ma wptywu, chyba ze szkoda powstata z winy umysinej lub razacego zaniedbania personelu Gabinetu.
2. Gabinet nie bedzie ponosic zadnej odpowiedzialno$ci w przypadku jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu, wyniktego z zatajenia przez Pacjenta
waznych informacji o jego stanie zdrowia, badz spowodowanego nieprzestrzeganiem przez Pacjenta planu terapii, zaleconej diety i innych
zalecen, a takze w sytuacji, gdy po zabiegach wykonanych w Gabinecie Pacjent podda sig zabiegom lub procedurom medycznym w innym
o$rodku, bez konsultacji z lekarzem prowadzacym w Gabinecie.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy z dnia z 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) oraz przepisy wykonawcze.
4. Gabinet zastrzega sobie prawo do zmiany treSci Regulaminu. O kazdej zmianie Pacjent zostanie poinformowany poczty elektroniczng na
podany przy rejestracji adres mailowy.
5. Niewyrazenie zgody na postanowienia Regulaminu jest réwnoznaczne z brakiem mozliwosci korzystania z ustug Gabinetu.
6. Wszelkie skargi/ wnioski Pacjent moze sktadac na pi$mie na adres korespondencyjny: GO PORT MEDI ul. Parkowa 19, 63-100 Srem lub na

adres poczty elektronicznej medi@goport.pl

§8 PRZETWARZANIE DANYCH 0SOBOWYCH
1. Dane osobowe Pacjenta przetwarzane s 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 (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych).
2. Obowiazek informacyjny - art. 13 RODO przekazywany jest Pacjentowi podczas pierwszej wizyty jako odrebny dokument.
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