CLINICA data wejscia w zycie:

S U L | D E N T 23.01.2026 Gdansk
REGULAMIN DNIA OTWARTEGO

USMIECH, KTORY ZACHWYCA CLINICA SULIDENT SP. Z O.0.
Data wydarzenia: 14 marca 2026 r.
§1. POSTANOWIENIA OGOLNE
1.0rganizatorem Dnia Otwartego jest CLINICA SULIDENT SP. Z O.0. z siedzibg w Gdansku przy ul. Krélowej Jadwigi 29, 80-034 Gdansk, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000275255, NIP: 5242593360, zwana dalej "Organizatorem".
2.Dzien Otwarty odbedzie si¢ w dniu 14 marca 2026 r. w siedzibie Organizatora przy ul. Krélowej Jadwigi 29, 80-034 Gdarnsk.
3.Niniejszy Regulamin okresla zasady uczestnictwa w Dniu Otwartym oraz prawa i obowigzki Uczestnikéw i Organizatora.
4.Uczestnictwo w Dniu Otwartym jest rownoznaczne z akceptacjg niniejszego Regulaminu.

§ 2. DEFINICJE
Uzyte w Regulaminie pojecia oznaczajg:
1.0rganizator — CLINICA SULIDENT SP. Z O.0O. z siedzibg w Gdarsku.
2.Dzien Otwarty - wydarzenie edukacyjno-informacyjne organizowane w dniu 14 marca 2026 r.,, polegajace na prezentacji placowki stomatologicznej, prowadzeniu bezptatnych
konsultacji oraz udzielaniu informacji z zakresu stomatologii.
3.Uczestnik — osoba fizyczna, ktéra dokonata rejestracji na Dziern Otwarty zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie.
4.Prelegent/Specjalista - lekarz stomatolog lub inny specjalista prowadzacy konsultacje i prezentacje podczas Dnia Otwartego.
5.Rejestracja - zgtoszenie udziatu w Dniu Otwartym dokonane telefonicznie lub w innej formie wskazanej przez Organizatora.

§ 3. CEL DNIA OTWARTEGO

Dzier Otwarty ma na celu:
1.Dostarczenie informacji i wiedzy praktycznej z zakresu stomatologii skierowanej do obecnych i potencjalnych Pacjentéw.
2.Prezentacje placéwki Clinica Sulident, standardéw pracy, nowoczesnych metod leczenia oraz wyposazenia gabinetu.
3.Umozliwienie przeprowadzenia bezptatnych konsultacji stomatologicznych, w tym przegladu jamy ustnej.
4.Szerzenie wiedzy na temat profilaktyki i leczenia stomatologicznego.
5.Prezentacjeg oferty dla potencjalnych specjalistéw zainteresowanych wspétpraca z Clinica Sulident.

§ 4. WARUNKI UCZESTNICTWA
1.Udziat w Dniu Otwartym jest bezptatny.
2.Udziat w Dniu Otwartym wymaga obowiazkowej rejestracji telefonicznej pod numerem 506 793 231 lub mailowej na adres rejestracja@sulident.pl.
3.Rejestracja Uczestnikéw odbywac sie bedzie do dnia 12 marca 2026 r. do godz. 23:59.
4.Termin rejestracji moze zosta¢ wydtuzony decyzjg Organizatora.
5.Liczba miejsc jest ograniczona. Organizator prowadzi zapisy na konkretne godziny oraz liste rezerwowa.
6.W przypadku wyczerpania limitu miejsc Organizator moze wstrzymac rejestracje w terminie wczeéniejszym niz wskazany w pkt 3. O wstrzymaniu rejestracji Organizator poinformuje
poprzez strong internetowg, media spotecznosciowe, SMS lub e-mail.
7.Uczestnik otrzyma potwierdzenie rejestracji wraz z przydzielona godzing wizyty.
8.Dzien Otwarty odbywa sie w trybie stacjonarnym w jezyku polskim.

§ 5. REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA

231.
2.W przypadku rezygnacji, miejsce Uczestnika moze zostac przydzielone osobie z listy rezerwowej.
3.0rganizator zaleca zgtoszenie rezygnacji z odpowiednim wyprzedzeniem, aby umozliwi¢ udziat innym zainteresowanym osobom.

§ 6. OBOWIAZKI UCZESTNIKOW

1.Uczestnik zobowigzany jest do:
o Przestrzegania postanowien niniejszego Regulaminu oraz powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.
o Punktualnego stawienia sie na wizyte w wyznaczonym terminie.
o Zachowania zgodnego z powszechnie przyjetymi normami spotecznymi i zasadami wspotzycia spotecznego.
o Nieuzywania stéw i tresci obrazliwych, wulgarnych lub naruszajgcych dobre obyczaje.
o Nieprzekazywania tresci o charakterze bezprawnym.

2.Uczestnik zobowigzany jest do stosowania sie do polecer Organizatora oraz personelu podczas Dnia Otwartego.

3.Uczestnik ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone Organizatorowi lub innym Uczestnikom wskutek naruszenia postanowiert Regulaminu.

§7. PRAWA | OBOWIAZKI ORGANIZATORA
1.0rganizator zapewnia:
o Bezptatna konsultacje stomatologiczna.
o Prezentacje placéwki i standardéw pracy.
o Odpowiedzi na pytania Uczestnikéw dotyczace stomatologii i leczenia.
2.0rganizator zastrzega sobie prawo do:
o Zmiany programu Dnia Otwartego.
o Odwotania Dnia Otwartego z waznych przyczyn (np. sita wyzsza, choroba specjalistéw), o czym niezwtocznie poinformuje Uczestnikow.
o Odmowy udziatu lub usunigcia Uczestnika naruszajgcego postanowienia Regulaminu.
3.0rganizator nie ponosi odpowiedzialnoéci za:
o Szkody wynikte z podania przez Uczestnika nieprawdziwych lub niepetnych danych.
o Utrate lub uszkodzenie rzeczy osobistych Uczestnikow.

§ 8. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
8.1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH
Administratorem danych osobowych Uczestnikéw jest CLINICA SULIDENT SP. Z O.O. z siedzibg w Gdansku przy ul. Krélowej Jadwigi 29, 80-034 Gdarsk, KRS: 0000275255, NIP:
5242593360.
Kontakt w sprawach ochrony danych osobowych: rejestracja@sulident.pl, tel. 506 793 231.
8.2. PODSTAWA PRAWNA | CEL PRZETWARZANIA
1.Dane osobowe Uczestnikow przetwarzane sg na podstawie:
o Art. 6 ust.1lit.a RODO - zgoda Uczestnika na przetwarzanie danych osobowych w celu uczestnictwa w Dniu Otwartym.
o Art. 6 ust.1lit. b RODO - wykonanie umowy (rejestracja i organizacja wydarzenia).
o Art. 6 ust.1lit. f RODO - prawnie uzasadniony interes Administratora (organizacja wydarzenia, dokumentacja, bezpieczeristwo).
2.Dane osobowe przetwarzane sa w celach:
o Organizacji i przeprowadzenia Dnia Otwartego.
o Kontaktu z Uczestnikami (potwierdzenie rejestracji, informacje organizacyjne).
o Dokumentacji wydarzenia (na podstawie dodatkowej zgody na wizerunek).
o Prowadzenia statystyk i analiz wewnetrznych.
o Marketingu bezposredniego wtasnych ustug (na podstawie odrebnej zgody).
8.3. ZAKRES PRZETWARZANYCH DANYCH
Administrator moze przetwarza¢ nastepujace dane osobowe:
o Imig i nazwisko
o Numer telefonu
« Adres e-mail
« Wizerunek (na podstawie odrebnej zgody)
¢ Inne dane dobrowolnie podane przez Uczestnika
8.4. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
Dane osobowe bedg przechowywane:
o Przez okres niezbedny do realizacji Dnia Otwartego.
o Przez okres wynikajacy z przepiséw prawa (np. dokumentacja ksiegowa, medyczna).
« Do czasu cofnigcia zgody przez Uczestnika (jesli przetwarzanie odbywa sie wylgcznie na podstawie zgody).
8.5. PRAWA UCZESTNIKA
e Uczestnik ma prawo do:
« Dostepu do swoich danych osobowych.
Sprostowania (poprawiania) danych.
Usuniecia danych (,prawo do bycia zapomnianym®).
Ograniczenia przetwarzania danych.
Przenoszenia danych.
Whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
Cofnigcia zgody w dowolnym momencie (bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed cofnieciem zgody).
Whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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8.6. ODBIORCY DANYCH
« Dane osobowe moga by¢ przekazywane:
« Podmiotom wspétpracujagcym z Administratorem w zakresie organizacji wydarzenia.
« Podmiotom $wiadczgcym ustugi IT, ksiegowe, prawne.
« Organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.
8.7. DOBROWOLNOSC PODANIA DANYCH
« Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do uczestnictwa w Dniu Otwartym. Odmowa podania danych uniemozliwia rejestracje i udziat w wydarzeniu.

§ 9. ZGODA NA UDOSTEPNIANIE WIZERUNKU
9.1. PODSTAWA PRAWNA
Uczestnik wyraza dobrowolng zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie swojego wizerunku na podstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
9.2. ZAKRES ZGODY
Uczestnik wyraza zgode na:
« Utrwalanie wizerunku (wykonywanie zdje¢ i nagran wideo) podczas Dnia Otwartego.
« Rozpowszechnianie wizerunku w nastepujgcych celach:
Dokumentacja wydarzenia.
Publikacja w mediach spotecznosciowych Organizatora (Facebook, Instagram, LinkedIn itp.).
Publikacja na stronie internetowej Organizatora.
Materiaty promocyjne i marketingowe Organizatora (ulotki, broszury, prezentacje).
Publikacje w prasie i mediach.
« Wykorzystanie wizerunku bez ograniczen terytorialnych i czasowych.
9.3. DOBROWOLNOSC ZGODY
« Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne i nie stanowi warunku uczestnictwa w Dniu Otwartym.
Uczestnik moze odmoéwic wyrazenia zgody — w takim przypadku Organizator podejmie dziatania majace na celu nieujmowanie wizerunku Uczestnika w materiatach foto/wideo.
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dokonanego przed jej cofnigciem.
9.4. BRAK WYNAGRODZENIA
Uczestnik nie przystuguje wynagrodzenie ani inne $wiadczenie z tytutu wykorzystania wizerunku.

§10. ZGODY DODATKOWE
10.1. ZGODA MARKETINGOWA
Uczestnik moze wyrazi¢ dobrowolng zgode na otrzymywanie informacji marketingowych dotyczgcych ustug Clinica Sulident droga:
o E-mailowa
« Telefoniczng (SMS, potgczenia gtosowe)
Zgoda moze zostac cofnigta w kazdym czasie poprzez:
o Kliknigcie linku ,wypisz sie" w wiadomosci e-mail.
« Przestanie wiadomosci na adres: rejestracja@sulident.pl.
« Kontakt telefoniczny: 506 793 231.
10.2. ZGODA NA KONTAKT PO WYDARZENIU
Uczestnik moze wyrazi¢ zgode na kontakt ze strony Organizatora w celu:
« Przedstawienia oferty leczenia stomatologicznego.
« Umowienia wizyty diagnostycznej lub konsultacyjnej.
« Przekazania dodatkowych informacji dotyczacych leczenia.

§11. DOKUMENTACJA FOTO | WIDEO
Podczas Dnia Otwartego moga by¢ wykonywane zdjecia oraz nagrania wideo w celach dokumentacyjnych i promocyjnych.
Materiaty moga zosta¢ wykorzystane przez Organizatora w:
o Mediach spotecznosciowych
o Na stronie internetowej
o W materiatach reklamowych i informacyjnych
o W prasie i innych mediach
Uczestnik, ktory nie wyrazit zgody na wykorzystanie wizerunku, powinien zgtosi¢ ten fakt pracownikom Organizatora przed rozpoczeciem wydarzenia.
Organizator dotozy staran, aby wizerunek osob, ktére nie wyrazity zgody, nie zostat utrwalony.

§12. BEZPIECZENSTWO | HIGIENA
« Organizator zapewnia przestrzeganie przepiséw sanitarno-epidemiologicznych obowigzujgcych w placéwkach medycznych.
o Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania zasad higieny i bezpieczerstwa obowiagzujgcych w placéwce.
« W przypadku ztego samopoczucia, objawéw chorobowych lub choréb zakaznych, Uczestnik zobowigzany jest do powstrzymania sig od udziatu w Dniu Otwartym i niezwtocznego
poinformowania Organizatora.

§13. CHARAKTER KONSULTACIJI
« Konsultacje przeprowadzane podczas Dnia Otwartego majg charakter informacyjno-edukacyjny.
« Konsultacja nie stanowi $wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej.
o Przeglad jamy ustnej ma charakter orientacyjny i nie zastepuje petnej diagnozy stomatologicznej.
« Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za decyzje Uczestnikéw podjete na podstawie informacji uzyskanych podczas Dnia Otwartego.
« W celu podjecia leczenia konieczne jest umdwienie sie na kolejng wizyte wyznaczong w planie leczenia w gabinecie Clinica Sulident.

§14. ODPOWIEDZIALNOSC
« Organizator nie ponosi odpowiedzialnoéci za:
o Przedmioty pozostawione przez Uczestnikéw na terenie placowki.
o Szkody wynikte z nieprzestrzegania przez Uczestnikéw postanowiert Regulaminu.
o Niemozno$¢ wziecia udziatu w Dniu Otwartym z przyczyn lezacych po stronie Uczestnika.
o Uczestnik ponosi petna odpowiedzialnos¢ materialng za szkody wyrzadzone Organizatorowi lub innym osobom w wyniku naruszenia postanowien Regulaminu.

§15. POSTANOWIENIA KONCOWE
« Regulamin wchodzi w zycie z dniem publikacji.
« Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu. O zmianach Uczestnicy zostang poinformowani droga mailowa lub telefonicznie.
« W sprawach nieuregulowanych Regulaminem zastosowanie majq przepisy prawa polskiego, w szczegdlnosci:

Kodeksu cywilnego

Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Rozporzadzenia RODO (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych

« Spory wynikte w zwiazku z realizacja postanowiert Regulaminu beda rozstrzygane przez sad wiasciwy dla siedziby Organizatora.

o
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§16. OSWIADCZENIA | ZGODY UCZESTNIKA

Poprzez dokonanie rejestracji na Dzien Otwarty oswiadczam, ze:

o Zapoznatem/am sie z treécig Regulaminu i w petni go akceptuje.

o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu uczestnictwa w Dniu Otwartym zgodnie z § 8 Regulaminu.

o Zostatem/am poinformowany/a o przystugujacych mi prawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

ZGODY FAKULTATYWNE (dobrowolne):

o Wyrazam zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku zgodnie z § 9 Regulaminu.

o Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji marketingowych dotyczacych ustug Clinica Sulident drogg mailowa.

o Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji marketingowych dotyczacych ustug Clinica Sulident droga telefoniczna (SMS, potaczenia).
o Wyrazam zgode na kontakt ze strony Clinica Sulident w celu przedstawienia oferty leczenia i umdwienia wizyty.

CLINICA SULIDENT SP. Z O.0.
ul. Krélowej Jadwigi 29 80-034 Gdansk KRS: 0000275255 NIP: 5242593360
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