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REGULAMIN GABINETU STOMATOLOGICZNEGO CLINICA SULIDENT SP. Z O.O.

ul. Krélowej Jadwigi 29, 80-034 Gdansk, rejestracja@sulident.pl www.sulident.pl

CZESC | - Postanowienia ogélne
§ 1. Informacje o Gabinecie
1. Niniejszy regulamin okresla zasady $wiadczenia ustug stomatologicznych i medycznych w Gabinecie Stomatologicznym
dziatajacym pod nazwa firmy Clinica Sulident sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Krélowej Jadwigi 29, 80-034 Gdarnsk, zwanym dalej
Gabinetem.
2. Korzystanie z ustug Gabinetu oznacza akceptacje postanowien niniejszego regulaminu bez koniecznosci jego odrebnego
podpisania.
3. Regulamin jest dostepny w recepcji Gabinetu, na stronie internetowej www.sulident.pl oraz na zyczenie Pacjenta - droga
elektroniczna na adres rejestracja@sulident.pl.
4. Gabinet zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu. Zmiany nie maja zastosowania do wizyt umaowionych przed data ich
wejscia w zycie. O zmianie Pacjenci informowani sg przez strone internetowa.
§2. Cennik ustug

1. Za wykonane ustugi obowiazuja ceny wedtug cennika dostepnego w recepcji Gabinetu oraz na stronie internetowej
www.sulident.pl. Ceny ustalane sg na podstawie kosztéw materiatdw, stopnia trudnosci zabiegu, odpowiedzialnosci i czasu
jego wykonania.

2.Gabinet zastrzega sobie prawo do zmiany cen, o czym informuje Pacjentdw za posrednictwem strony internetowej, przy
rezerwacji wizyty lub podczas wizyty.

3.Pierwsza konsultacja jest ptatna i obejmuje badanie stomatologiczne oraz opracowanie indywidualnego planu leczenia.

§3. Zasady umawiania wizyt
1. Wizyte w Clinica Sulident sp. z 0.0. mozna zarezerwowac:
o telefonicznie - pod numerem dostepnym w recepcji Gabinetu,
¢ mailowo - na adres: rejestracja@sulident.pl,
e przez formularz kontaktowy dostepny na stronie www.sulident.pl,
e 0sobiscie w recepcji Gabinetu.
2.Po dokonaniu rezerwacji Pacjent otrzymuje potwierdzenie terminu wizyty przez telefon poprzez rozmowe telefoniczna,
droga mailowa lub SMS-em. Potwierdzenie stanowi zawarcie umowy o swiadczenie ustugi zdrowotnej.
3.Pacjent jest zobowigzany do punktualnego przybycia na umoéwiona wizyte. Spdznienie powyzej 15 minut moze skutkowad
niemozliwoscia wykonania zabiegu - wéwczas wizyta przepada wraz z zadatkiem, gdyz ustuga nie moze zosta¢ wykonana z
uwagi na spéznienie Pacjenta.
4.Zarezerwowany termin moze zosta¢ odstgpiony osobie bliskiej (rodzinie lub znajomym) - osoba ta przychodzi w
wyznaczonym dniu i godzinie, a Gabinet zaproponuje zabieg dopasowany do potrzeb i zarezerwowanego czasu.
5.W przypadku, gdy Pacjent trzykrotnie nie stawi sie na umodwiona wizyte bez wczesniejszego odwotania, Gabinet zastrzega
sobie prawo do odmowy umawiania kolejnych wizyt. Pierwsza wizyta po odwotanych, wymaga wptacenia zadatku.

§4. Platnosci i rozliczenia
1.Ptatnos¢ za ustugi nastepuje bezposrednio po wykonaniu zabiegu lub ustugi.
2.Gabinet akceptuje nastepujace formy ptatnosci: gotdwka, karta ptatnicza, BLIK, przelew bankowy.
3.Dla kosztownych zabiegéw specjalistycznych Gabinet oferuje mozliwos¢ ptatnosci w ratach - szczegdty ustalane sa
indywidualnie z lekarzem prowadzacym oraz z recepcja Gabinetu.

4.Dla wizyt i zabiegdéw objetych obowigzkiem wptaty zadatku stosuje sie zasady opisane w Czesci Il niniejszego regulaminu.

§5. Zasady swiadczenia ustug stomatologicznych
1.Wszystkie ustugi stomatologiczne wykonywane sg zgodnie z aktualng wiedza medyczna, obowigzujacymi standardami i
przepisami prawa, przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.
2.W trakcie wykonywania zabiegu Pacjent ma zapewniona wytacznos$¢ uwagi osoby wykonujacej zabieg.
3.Gabinet stosuje materiaty jednorazowego uzytku (rekawiczki, maski, $liniaki, jednorazowe narzedzia) oraz sterylizowane

narzedzia wielokrotnego uzytku. Narzedzia po kazdym zabiegu poddawane sa dezynfekcji i sterylizacji. Fotele i powierzchnie
robocze dezynfekowane sa srodkami o szerokim spektrum dziatania.
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4.Pacjent przed rozpoczeciem zabiegu ma obowiagzek poinformowania personelu o wszelkich dolegliwosciach mogacych
stanowic¢ przeciwwskazanie do jego przeprowadzenia, w szczegdlnosci o:
- chorobach ogdlnoustrojowych (cukrzyca, choroby serca, nadcisnienie, zaburzenia krzepniecia),
- przyjmowanych lekach i suplementach diety,
- chorobach zakaznych (HIV, HCV, HBV),
- cigzy lub okresie karmienia piersia,
-uczuleniach i alergiach (w szczegdlnosci na lateks, leki znieczulajace, antybiotyki),
- przebytych operacjach i hospitalizacjach.
5.Zatajenie informacji, o ktérych mowa w ust. 4, skutkuje wytagczeniem odpowiedzialnosci Gabinetu za ewentualne powiktania
pozabiegowe.
6.W razie watpliwosci co do bezpieczenstwa przeprowadzenia zabiegu lekarz lub personel medyczny ma prawo odmoéwic jego
wykonania, wskazujac na koniecznos¢ uprzedniej konsultacji lub badan dodatkowych.
7.Pacjent zobowigzany jest do stosowania sie do zalecen pozabiegowych przekazanych przez personel. Niezastosowanie sie do
zalecen skutkuje wytaczeniem odpowiedzialnosci Gabinetu za ewentualne powiktania.

§6. Prawa i obowigzki Pacjenta

Prawa Pacjenta:

e Prawo do petnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu i proponowanym leczeniu.
e Prawo do wyrazenia $wiadomej zgody na leczenie lub odmowy jego podjecia.

e Prawo do poufnosci informacji medycznych i ochrony danych osobowych.

e Prawo do ztozenia skargi lub reklamacji na swiadczone ustugi.

¢ Prawo do dokumentacji medycznej zgodnie z Ustawa o prawach pacjenta.

Obowiazki Pacjenta:
o Udzielanie prawdziwych i petnych informacji o stanie zdrowia i przebytych chorobach.
e Przestrzeganie zalecen lekarza i zasad higieny jamy ustnej.
o Punktualne przybycie na wizyty i terminowa ptatnosc.
e Stosowanie sie do postanowien niniejszego regulaminu.
e Poinformowanie personelu o pogorszeniu samopoczucia w trakcie zabiegu.
§7. Osoby niepetnoletnie
1.0soby niepetnoletnie moga korzystac z ustug Gabinetu wytacznie za wiedza i pisemna zgoda rodzicow lub prawnych
opiekunodw, ktorzy biorg za nich petng odpowiedzialnosc.
2.Rodzice lub opiekunowie prawni sa odpowiedzialni za podpisanie stosownych zgéd i formularzy medycznych w imieniu osoby
niepetnoletniej.
3.Gabinet nie ponosi odpowiedzialnosci za dzieci pozostawione bez opieki w poczekalni lub na terenie Gabinetu. Za ewentualne

szkody wyrzadzone przez dzieci lub miodziez odpowiedzialnos¢ ponosza rodzice lub opiekunowie prawni.

§8. Odpowiedzialnos$é¢ za mienie

1. Pacjent ponosi odpowiedzialnos¢ finansowa za umysine lub razaco niedbate uszkodzenie badz zniszczenie wyposazenia lub
mienia Gabinetu.

2.Gabinet nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe pozostawione bez nadzoru na terenie Gabinetu.

CZEgé Il - ZASADY POBIERANIA ZADATKU
§ 9. Postanowienia ogdlne
1. Niniejsza czes¢ regulaminu okresla zasady pobierania oraz zwrotu zadatku za wizyty i ustugi medyczne wykonywane w
Clinica Sulident sp. z o.0..
2.Regulamin stanowi integralna cze$¢ umowy o $wiadczenie ustug medycznych zawieranej pomiedzy Gabinetem a
Pacjentem.
3.Uiszczenie zadatku jest warunkiem ostatecznej rezerwacji i potwierdzenia terminu wizyty lub zabiegu.
4.Zadatek petni funkcje zabezpieczajaca w rozumieniu art. 394 Kodeksu Cywilnego. W razie wykonania umowy (odbycia
wizyty lub zabiegu) zadatek zostaje zaliczony na poczet wynagrodzenia (art. 394 § 2 KC).
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§10. Wysokosé i sposéb wptaty zadatku

1.W przypadku rezerwacji wizyty na przeprowadzenie leczenia w Clinica Sulident sp. z 0.0. pobierany jest zadatek w wysokosci
300 zt.

2.Zadatek moze zostac uiszczony:

e bezposrednio w Gabinecie (gotéwka lub karta),

o przelewem bankowym na rachunek: 42 1140 2004 0000 3402 8632 7794.

3.W przypadku wyboru ptatnosci przelewem bankowym, brak zaksiegowania wptaty w ciggu 1 dnia roboczego od momentu
dokonania rezerwacji bedzie skutkowat odwotaniem rezerwacji wizyty.

4, Zadatek jest odejmowany od kosztéw leczenia w momencie ich rozliczenia po zakonczeniu wizyty lub zabiegu.

§11. Przeniesienie wizyty i przepadek zadatku

1. Pacjent ma prawo odwotac lub przetozy¢ wizyte najpdzniej na 48 godzin przed zaplanowanym terminem. Odwotania lub
zmiany terminu mozna dokonac telefonicznie, SMS-em lub mailowo na dane kontaktowe Gabinetu.

2.Jezeli Pacjent przetozy wizyte z minimum 48-godzinnym wyprzedzeniem, wptacony zadatek zostaje zaliczony na poczet
nowego terminu wizyty. Wizyta moze zostac przetozona jednorazowo z zachowaniem wymaganego wyprzedzenia.

3.W przypadku drugiego lub kolejnego przetozenia wizyty, a takze braku przetozenia wizyty z wymaganym wyprzedzeniem,
niestawienia sie Pacjenta na umadwionej wizycie lub spdznienia powyzej 15 minut, Gabinet traktuje jako rezygnacje z
umaowionej wizyty z przyczyn lezacych po stronie Pacjenta co jest rwnoznaczne z niewykonaniem umowy przez Pacjenta w
rozumieniu art. 394 § 1 KC, a zadatek przepada. Brak zwrotu zadatku wynika z koniecznosci poniesienia przez Gabinet kosztow
nalezytego przygotowania miejsca wizyty oraz zapewhnienia gotowosci personelu medycznego do udzielenia swiadczenia
zdrowotnego.

4. Zarezerwowany termin moze zostac odstgpiony osobie bliskiej zgodnie z § 3 ust. 4 regulaminu. Jezeli zabieg sie nie odbedzie z
przyczyn lezacych po stronie tej osoby, zadatek przepada.

5.0 odstgpieniu od umowy oraz zatrzymaniu zadatku Gabinet niezwtocznie powiadamia Pacjenta droga mailowa z adresu
rejestracja@sulident.pl, wiadomoscia SMS lub kontaktem telefonicznym z numeru 506 793 231.

§12. Odwotanie wizyty przez Gabinet

1. W przypadku, w ktérym z przyczyn lezacych po stronie Gabinetu ustuga nie moze by¢ zrealizowana (np. awaria pradu, awaria
sprzetu, zatamanie pogody tzw. sita wyzsza), Pacjentowi przystuguje wedtug jego wyboru: zwrot wptaconego zadatku w
dwukrotnej wysokosci albo przeniesienie zadatku na nowy uzgodniony termin wizyty. Jesli dojdzie do niewykonania umowy z
powodu okolicznosci za ktérg zadna ze stron nie ponosi albo ponosza odpowiedzialnos¢ obie strony to wtedy zadatek nalezy
zwroci¢ a obowigzek zwrotu w dwukrotnej wysokosci odpada np: sita wyzsza, awaria sprzetu itp. wymienione powyze;j.

2. Zwrot nastepuje w terminie 7 dni od dnia poinformowania Pacjenta o zaistniatej sytuacji, w tej samej formie, w jakiej zadatek
zostat uiszczony (art. 394 § 3 Kodeksu Cywilnego).

§13. Obowiazki informacyjne - umowy zawierane na odlegtosé

1. Na podstawie art. 3a ust. 1 Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, przepisy tej ustawy co do zasady nie stosuja
sie do umow dotyczacych ustug zdrowotnych swiadczonych przez personel medyczny pacjentom w celu oceny, utrzymania
lub poprawy stanu zdrowia.

2. Do umoéw o ustugi zdrowotne zawieranych poza lokalem przedsiebiorstwa lub na odlegtos¢ (m.in. przez telefon lub e-mail)
stosuje sie jednak wybrane przepisy ustawy, w tym m.in. art. 12 ust. 1 pkt 1-12 (obowiazki informacyjne przed zawarciem
umowy), art. 13 (potwierdzenie umowy na trwatym nosniku), art. 19 (dodatkowe optaty).

3. W zwiazku z powyzszym Gabinet informuje, ze dane identyfikacyjne Gabinetu to Clinica Sulident sp. z 0.0., ul. Krélowej
Jadwigi 29, 80-034 Gdansk, rejestracja@sulident.pl, tel. 506 793 231,

e Opis ustugi i jej cena dostepne sg w cenniku na stronie www.sulident.pl lub w biurze rejestracji Gabinetu,

o akceptowane formy ptatnosci opisane sg w par. 4 niniejszego regulaminu,

e UMowa zawierana jest na czas realizacji konkretnej ustugi medycznej,

po zawarciu umowy Gabinet przesyta Pacjentowi potwierdzenie na podany adres e-mail lub SMS, co stanowi potwierdzenie
umowy na trwatym nosniku w rozumieniu art. 13 ustawy, wszelkie dodatkowe koszty zwigzane z umowa (np. dodatkowe
badania, RTG) sa wskazywane Pacjentowi przed ich realizacja.

4. Pacjent akceptuje tres¢ niniejszego regulaminu dostepnego na stronie www.sulident.pl przed zawarciem umowy, a
potwierdzenie rezerwacji przesytane jest droga elektroniczna.

5.Pacjentowi bedacemu konsumentem, ktdry zawart umowe o $wiadczenie ustugi medycznej na odlegtos¢ (np. telefonicznie
lub droga mailowa), co do zasady przystuguje prawo odstagpienia od umowy w terminie 14 dni od jej zawarcia, bez podania
przyczyny (art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta).
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W razie skorzystania z tego prawa Gabinet zwraca wptacony zadatek w petnej wysokosci w terminie 14 dni od otrzymania
oswiadczenia o odstapieniu. Wzér formularza odstapienia od umowy stanowi zatacznik do regulaminu. Szczegdtowe informacje
dotyczace korzystania z prawa odstapienia od umowy znajduja sie w zataczniku nr 1 do Regulaminu.
6.Jednoczesnie Gabinet informuje, ze na podstawie art. 38 pkt 1 ustawy o prawach konsumenta prawo odstapienia nie
przystuguje, jezeli ustuga medyczna zostata w petni wykonana za wyrazna uprzednia zgoda Pacjenta, ktéry przed
rozpoczeciem swiadczenia zostat poinformowany o utracie prawa odstapienia po wykonaniu ustugi i przyjat to do
wiadomosci. Akceptujac niniejszy regulamin przy rezerwacji wizyty, Pacjent wyraza zgode na rozpoczecie swiadczenia
ustugi i przyjmuje do wiadomosci, ze po jej petnym wykonaniu prawo odstapienia wygasa.
§14. Reklamacje
1.Gabinet gwarantuje wykonanie uslug stomatologicznych w najwyzszym standardzie, zgodnie z aktualng wiedza medyczna i
umiejetnosciami personelu.
2.Pacjent ma prawo ztozenia reklamacji dotyczacej Swiadczonych ustug. Reklamacje mozna sktadac
e pisemnie - osobiscie w Gabinecie lub listem na adres: ul. Krélowej Jadwigi 29, 80-034 Gdansk,
e ustnie - telefonicznie lub osobiscie w Gabinecie,
e elektronicznie - na adres: rejestracja@sulident.pl.
¢ Reklamacje dotyczace zabiegdw stomatologicznych mozna zgtaszac niezwiocznie po stwierdzeniu wady, nie pdézniej jednak
niz w terminie 30 dni od wykonania ustugi. Gabinet nie ponosi odpowiedzialnosci za wady wynikte z:
e zatajenia schorzenia lub przyjmowanych lekéw przez Pacjenta,
e mechanicznego uszkodzenia wynikajacego z dziatan Pacjenta po zabiegu,
e niestosowania sig do zalecen pozabiegowych przekazanych przez personel.
4.Reklamacja rozpatrywana jest bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od jej wniesienia. O przyczynach
ewentualnego opoznienia Pacjent zostanie poinformowany przed uptywem tego terminu.
CZESC Il - OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
Panstwa dane sag bezpieczne
Szanowni Panstwo, w zwiazku z tym, ze od 25 maja 2018 r. obowigzuje Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO),
przekazujemy ponizej informacje dotyczace przetwarzania Panstwa danych osobowych.
§15. Definicje
1. Administrator - Clinica Sulident sp. z 0.0, ul. Krélowej Jadwigi 29, 80-034 Gdansk (dalej: "Gabinet").
2. Dane osobowe - wszelkie informacje o osobie fizycznej zidentyfikowanej lub mozliwej do bezposredniego lub posredniego
zidentyfikowania.
3. RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4.Pacjent - osoba fizyczna zwracajaca sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Gabinet.

5. EOG - Europejski Obszar Gospodarczy.

§ 16. Administrator danych
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Clinica Sulident sp. z 0.0., ul. Krélowej Jadwigi 29, 80-034 Gdarsk. Kontakt z
Administratorem jest mozliwy:

o listownie: ul. Krélowej Jadwigi 29, 80-034 Gdansk,

¢ telefonicznie: pod numerem recepcji Gabinetu tj. 506 793 231,

o elektronicznie: rejestracja@sulident.pl lub przez formularz na stronie www.sulident.pl.
§ 17. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych

1. Administrator przetwarza dane osobowe Pacjentow w nastapujacych celach:

e Swiadczenia uslug medycznych i stomatologicznych,

e Zzawarcia i wykonania umowy o Swiadczenie ustug,

e biezacego kontaktu z Pacjentem (przypomnienia o wizytach, informacje organizacyjne),

o dokonywania rozliczen finansowych, rachunkowych i podatkowych,

e archiwizacji dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

e ustalenia, dochodzenia i obrony przed roszczeniami,

e obstugi reklamacji i zgloszen,

e przedstawiania ofert handlowych i korespondencji biznesowej - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu

Administratora,

e zapewnienia bezpieczenstwa osdb i mienia na terenie Gabinetu, w tym monitoringu wizyjnego
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2. Podstawy prawne przetwarzania danych:
art. 6 ust. 1lit. b RODO - wykonanie umowy,
art. 6 ust. 1lit. ¢ RODO - wypetnienie obowiazku prawnego,
art. 6 ust. 1lit. f RODO - prawnie uzasadniony interes Administratora,
art. 6 ust. 1lit. e RODO - zadanie realizowane w interesie publicznym (profilaktyka zdrowotna),
art. 9 ust. 2 lit. h RODO - udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

art. 9 ust. 2 lit. a RODO - wyrazona zgoda Pacjenta (w celach innych niz $wiadczenia zdrowotne).

3. Co do zasady przetwarzamy: imie i nazwisko, adres, adres e-mail, numer telefonu, dane dotyczace stanu zdrowia niezbedne

do $wiadczenia uslug medycznych. Podanie danych jest wymogiem umownym lub ustawowym - ich brak uniemozliwia
korzystanie z ustug Gabinetu.

4. Administrator oéwiadcza, ze nie podejmuje decyzji wytacznie na podstawie zautomatyzowanego przetwarzania danych, w

tym profilowania.

§ 18. Okres przechowywania danych

1. Dane osobowe Pacjentdw przechowywane sg przez nastepujace okresy:

dokumentacja medyczna - 20 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu (z zastrzezeniem
wyjatkow z art. 29 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta),

dane rachunkowe i podatkowe - 5 lat od poczatku roku nastepujacego po roku obrotowym, ktérego dotycza,

dane na potrzeby roszczen - 6 lat od ostatniego dnia roku kalendarzowego powstania roszczenia,

nagrania z monitoringu wizyjnego - nie dtuzej niz 3 miesigce od dnia zarejestrowania,

dane przetwarzane na podstawie uzasadnionego interesu - do czasu wniesienia skutecznego sprzeciwu,

dane przetwarzane na podstawie zgody - do czasu cofniecia zgody.

§ 19. Odbiorcy danych

1. Dane osobowe Pacjentdw moga byc¢ przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcow:
dostawcom ustug IT i systemow informatycznych,
podmiotom swiadczacym ustugi rachunkowe i ksiegowe,
zewnetrznym doradcom prawnym,
dostawcom ustug ptatniczych,
-podmiotom wspdtdzialajacym przy zapewnieniu ciggtosci leczenia (np. laboratoriom protetycznym),

kurierom i operatorom pocztowym.

2. Administrator zastrzega sobie prawo ujawnienia danych wiasciwym organom na podstawie przepiséw prawa.

3.Administrator co do zasady nie przekazuje danych osobowych do panstw trzecich (poza EOG). Jezeli takie przekazanie statoby

sie konieczne, Administrator zapewni odpowiedni stopien ochrony danych, m.in. poprzez standardowe klauzule umowne

wydane przez Komisje Europejska.

§ 20. Prawa Pacjenta w zakresie ochrony danych

Przystuguja Panstwu nastepujace prawa:

prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii,

prawo do sprostowania (poprawiania) danych,

prawo do usuniecia danych (prawo do bycia zapomnianym),

prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

prawo do przenoszenia danych,

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych opartego na prawnie uzasadnionym interesie Administratora,
-prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie (bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania przed cofnieciem),
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193

Warszawa (https://uodo.gov.pl).

W przypadku sprzeciwu wobec przetwarzania danych lub checi skorzystania z powyzszych praw prosimy o kontakt droga

mailowa lub listowna na dane Administratora wskazane w par. 16. Przy braku sprzeciwu Gabinet bedzie przechowywac dane

osobowe Pacjenta i korzystac z nich w celach wskazanych w par.17.

§ 21. Pliki cookies i media spotecznosciowe

1.

Strona internetowa www.sulident.pl korzysta z plikdéw cookies. Szczegdtowe informacje na ten temat dostepne sg w Polityce

Cookies zamieszczonej na stronie.
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CZESC IV - POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 22. Postanowienia ogdlne
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje sie przepisy prawa polskiego, w szczegdlnosci Kodeksu
Cywilnego, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepiséw RODO.
2.Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem jego publikacji na stronie internetowej www.sulident.pl.
3.Uiszczenie zadatku lub umowienie wizyty jest rwnoznaczne z akceptacja regulaminu w catosci.

4. Aktualna wersja regulaminu jest zawsze dostepna w recepcji Gabinetu oraz na stronie internetowej www.sulident.pl.



