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Umowa na korzystanie z Opieki Medycznej dla Klientow MedicCentre

Imie Nazwisko

| |

Data urodzenia PESEL

Firma

NIP REGON

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy Poczta

E-mail

Telefon komoérkowy

[+

Adres do korespondenc;ji (jezeli jest inny niz podany powyzej, jesli ten sam — ponizsze pola nalezy skreslic)

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy Poczta

Ja wyzej wymieniony/na (dalej ,Klient”) oraz MedicCentre spétka z i Sci ibg w

(02-952), przy ul. Wiertniczej 89, wpisana pod numerem 0000660624 do rejestru przedsiebiorcéw KRS,

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy KRS, ktorej nadano NIP 5213765568 oraz REGON 366435562, o kapitale zaktadowym 50.000 zt (dalej ,MedicCentre”), zawieramy umowe
na korzystanie przez wskazane przez Klienta w Tabeli ponizej Osoby Uprawnione z ustug opieki medycznej (dalej: ,Umowa”) na warunkach okreslonych ponizej oraz w zatacznikach do Umowy, w tym w Cenniku oraz Regulaminie
Nabycia Pakietu i Korzystania z Opieki Medycznej w ramach ponizej wybranego Pakietu, ktérego zakres opisano w Zataczniku do niniejszej Umowy.

I:l OD DATY ZAWARCIA UMOWY DO UPLYWU 24 MIESIECY OD AKTYWACII PAKIETU
Strony zobowiazuja sie nle wypowiadaé Umowy w Okresie Zobowiazania (z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w Umowie), a w wypadku
naruszenia takiego ia Umowa ulega r i iu w terminie w Umowie, a Strona ktéra wypowiedziata Umowe
zobowigzana jest zaptaci¢ drugiej Stronie Optate Wyréwnawcza.
0k Z b 2 - W Okresie Zobowigzania zmiany Cennika nie igzuja Klienta, z IV pkt 17 lub pkt 20-21 Regulaminu.
res Zobowigzania Po uplywie Okresu Zobowigzania Klient zachowuje uprawnienie do ui ia Opfat ji (tj. w Cenniku dla Uméw z WYSOKOSC
Okresem Zobowiazania).
(nalezy wybraé opcje zaznaczajac OPlATV(m‘I:oS)IECZNEJ
odpowiednie pole znakiem X) I:l
BRAK
Wypowiedzenie Umowy moze by¢ dokonane przez kazdg ze Stron w kazdym iez iem okresu i lia wskazanego w
Umowie. Wypowiedzenie Umowy nie skutkuje zadnymi sankcjami.
Zmiany Cennika obowiazuja Klienta, jesli po otrzymaniu zawiadomienia o zmianie Cennika nie wypowie Umowy w i w
Regulaminie.
Wybrany Pakiet |
Medyczny Petna nazwa wybranego Pakietu Medycznego (z wariantem) zgodna z Cennikiem Ztotych
Optata Dodatkowa
* dopfata za kazde kolejne Dziecko taczna liczba dodatkowych Dzieci (ponad 2) w wybranym Pakiecie Medycznym (nalezy wpisac): I:I
(ponad 2) w Pakiecie Rodzinnym Ztotych
Nalezy wybrac opcje j dpowiednie pole znak X
Zapewnienie dostepnosci Ustug w okreslonym terminie wskazanym w Standardach Dostepnosci I:l
E-konsultacje medyczne (wytacznie dla niektdrych Lekarzy - wskazanych w Warunkach E-konsultacji medycznych) I:l
WYBRANY CYKL ROZLICZEN (nalezy wybra¢): | Platnosc miesieczna: [_] platnosé z gory za 6 miesiecy: ||
DODATKOWY RABAT ZA PLATNOSC Z GORY: | brak rabatu 5% od kazdej Optaty Miesiecznej
Dzieri w miesigcu, w ktérym nastapi wystawienie drugiej i kolejnych faktur z 7-dniowym terminem ptatnosci (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe): I:l 7 I:l 14

Przewidywana data aktywacji pakietu:

PODSUMOWANIE OPLAT (brutto)

Optata Miesieczna za Pakiet Medyczny (wraz z Optatami Dodatkowymi) bez RABATU ZA PLATNOSC Z GORY: Ztotych
RABAT ZA PLATNOSC Z GORY (w wypadku braku Rabatu nalezy skreslic to pole): Ztotych
RABAT (naliczany od Opfaty Miesiecznej - jesli ma zastosowanie): Ztotych
OKRES NALICZANIA RABATU: miesigcy
Optfata Miesi za Pakiet Medyczny (wraz z Opt: i Dodatkowymi) z lednieniem RABATU ZA PLATNOSC Z GORY oraz RABATU (o ile majq zastosowanie):
KWOTA DO ZAPLATY ZA KAZDY MIESIAC W OKRESIE NALICZANIA RABATU Hotych

Optfata Miesieczna za Pakiet Medyczny (wraz z Optatami Dodatkowymi) z uwzglednieniem RABATU ZA PtATNOSC Z GORY

KWOTA DO ZAPLATY ZA KAZDY MIESIAC PO ZAKONCZENIU OKRESU NALICZANIA RABATU Hotych
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Osoby Uprawnione

Pokrewienstwo* w stosunku do osoby wskazanej w pierwszej pozycji tabeli (M — Matzonek , P — Partner zyciowy, D — Dziecko)
<< niewypetnione rubryki nalezy skresli¢ >>

osoby objete Opieka Medyczng w ramach Pakietu Medycznego /jezeli Osobga Uprawniong jest takze Klient, jego dane wpisuje sie w pierwszej pozycji tabeli/

W momencie zawierania Umowy oraz Aktywacji Pakietu Osoby Uprawnione musza spetnia¢ wymagania wiekowe okreslone dla danego Pakietu. Wymagania wiekowe znajduja sie w Cenniku stanowigcym zatacznik do Umowy.

(jesli Umowa zostata zawarta w trybie E-sales), lub (ii) zawarcia Umowy (jesli Umowa zostata zawarta w trybie innym niz E-sales),
i przyjmuje do wiadomosci, ze w zwigzku z tym Aktywacja Pakietu moze nastgpi¢ w trakcie miesigca kalendarzowego oraz ze w takim wypadku
Optata Miesigczna nalezna za miesigc, w ktdrym nastgpita Aktywacja Pakietu jest nalezna w petnej wysokosci, tj. cata Optata Miesieczna
za niepetny miesigc mozliwosci korzystania z Opieki Medycznej;

[]

Tryb

Przyspieszony . z3dam wykonania przez MC ustugi, tj. Aktywacji Pakietu, tj. udostepnienia Osobie Uprawnionej/Osobom Uprawnionym mozliwosci korzystania

z Opieki Medycznej przed uptywem terminu na odstagpienie od Umowy (tj. terminu 14 dni od daty zawarcia Umowy, a w przypadku Uméw I:l
zawartych podczas nieuméwionej wizyty w miejscu zamieszkania lub zwyktego pobytu Klienta albo wycieczki — terminu 30 dni od daty zawarcia
Umowy);

. przyjmuje do wiadomosci, ze po Aktywacji Pakietu (tj. po udostepnieniu Osobie Uprawnionej/Osobom Uprawnionym mozliwosci korzystania I:l
z Opieki Medycznej), trace z chwilg skorzystania po raz pierwszy przez Osobe Uprawniona z Ustugi (Swiadczenia Zdrowotnego) w ramach Pakietu
w/w prawo do odstgpienia od Umowy.

PESEL
Imieg (Imiona) Nazwisko Adres zamieszkania (lub data urodzenia w razie braku Pokrewienstwo*
PESEL)
1
2
3
a4
5
6
7
Tryb Aktywacji Pakietu
(przedmiotem ustugi MC zgodnie z Umowa jest zapewnienie Aktywacji Pakietu)
Wybér Trybu Pr i lub Trybu Specijal ymag i kiem X ystkich pél w ramach danej rubryki. :;z;“:::v‘:l:':
W wypadku braku wyboru Trybu Pr i lub Trybu jal bowiazuje Tryb dardowy ) ywac)
Pakietu
Oswiadczam, ze:
. wybieram Tryb Przyspieszony, tj. tryb Aktywacji Pakietu w terminie 3 Dni Roboczych od dnia: (i) zaksiggowania pierwszej Optaty Miesigcznej

Maksymalnie

do 3 Dni Roboczych
od dnia: (i)
zaksiegowania
pierwszej Optaty
Miesigcznej (tryb E-
sales), lub (ii)
zawarcia Umowy
(tryb inny niz E-sales)

Oswiadczam, ze:

. zadam wykonania przez MC ustugi, tj. Aktywacji Pakietu, tj. udostepnienia Osobie Uprawnionej / Osobom Uprawnionym mozliwosci korzystania
z Opieki Medycznej przed uptywem terminu na odstgpienie od Umowy (tj. terminu 14 dni od daty zawarcia Umowy, a w przypadku Umdw
zawartych podczas nieumdwionej wizyty w miejscu zamieszkania Iub zwyktego pobytu Klienta albo wycieczki — terminu 30 dni od daty zawarcia I:l
Umowy), z pierwszym dniem kalendarzowego ep po i w ktérym: (i) zaksiggowana zostata pierwsza Opfata

Tryb Specjalny* Miesigczna (jesli Umowa zostata zawarta w trybie E-sales) lub (ii) zawarta zostata Umowa (jesli Umowa zostata zawarta w trybie innym niz E-
sales).
. przyjmuje do wiadomosci, ze po Aktywacji Pakietu (tj. po udostepnieniu Osobie Uprawnionej/Osobom Uprawnionym mozliwosci korzystania I:l

z Opieki Medycznej), tracg z chwila skorzystania po raz pierwszy przez Osobg Uprawniong z Ustugi (Swiadczenia Zdrowotnego) w ramach Pakietu
w/w prawo do odstgpienia od Umowy.

*Tryb Specjalny dotyczy wytqcznie Uméw zawartych na 14 dni kalendarzowych przed koricem miesigca, lecz nie pozniej niz 25 dnia miesigca.
Wybdr Trybu Specjalnego w razie niespetnienia tego warunku skutkuje automatycznie jeciem Trybu go, opi ponizej.

Pierwszego

dnia miesigca
nastepujacego
po miesiacu,

w ktorym: (i)
zaksiegowano
pierwszg Optate
Miesieczng (tryb
E-sales), lub (i)
zawarto Umowe
(tryb inny niz E-sales)

Przyjmuje do wiadomosci, ze Aktywacja Pakletu (tj. udostepnienie Osobie Uprawnionej/ Osobom Uprawnionym mozliwosci korzystania z Opieki Medycznej)
nastepuje z pierwszym dniem miesi jacego po miesigcu, w ktérym uptynat 14-dniowy (lub 30-dniowy w przypadku Uméw zawartych podczas
nieumdwionej wizyty w miejscu zamieszkania lub zwykiego pobytu Klienta albo wycieczki) termin na odstapienie od Umowy.

Tryb
Standardowy

Tryb znajduje zastosowanie w razie braku wyboru Trybu Przyspieszonego lub Trybu Specjalnego.

Pierwszego

dnia miesigca
kalendarzowego
nastepujacego
po miesigcu,

w ktérym
uptynat termin
na odstapienie
od Umowy

Integralng czes¢ niniejszej Umowy stanowig zataczniki do Umowy:
1) Zakres Opieki Medycznej dla klientéw MedicCentre dla wybranego przez Klienta Pakietu Medycznego;
2)  Cennik Optat Miesiecznych za Pakiety Medyczne dla Klientéw MedicCentre;
3) Regulamin Nabycia Pakietu i Korzystania z Opieki Medycznej;
4)  Warunki E-konsultacji medycznych;
5) Standardy Dostepnosci w Placéwkach Medycznych;
6) Opcjonalne (fakultatywne) zgody marketingowe Klienta;
7) Opcjonalne (fakultatywne) zgody Klienta (dotyczace badania wiarygodnosci finansowej) — jesli ma zastosowanie;

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z:
1) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez MedicCentre;
2) Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych przez LUX MED.;
3) Zasadami odstgpienia od Umowy (wraz z Pouczeniem o prawie do odstgpienia od Umowy oraz wzorem o$wiadczenia o odstapieniu od Umowy);
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Podstawowe informacje dotyczace Aktywacji Pakietu, rozliczen,
okresu obowigzywania Umowy i korzystania z Opieki Medycznej
ponizisze informacje stanowiq wyciqg z Regulaminu

—zmiana Regulaminu lub Cennika powoduje ich odpowiedniq zmiane
(terminy pisane z duzej litery zdefiniowano w Regulaminie)

TRYB ZAWARCIA UMOWY, WEJSCIE W ZYCIE UMOWY

Jesli Umowa zostata zawarta w trybie E-sales:
» do zawarcia Umowy dochodzi z chwilg otrzymania przez Klienta na wskazany przez niego przy zamoéwieniu adres e-mail potwierdzenia zamdwienia (wiadomosci e-mail
z potwierdzeniem zawarcia Umowy wraz z niniejszym dokumentem w formie elektronicznej), ktdry jest wysytany przez MedicCentre automatycznie po prawidtowym
przeprowadzeniu przez Klienta procedury zamoéwienia Pakietu na stronie internetowej MedicCentre;
> Umowa zawarta zostaje pod warunkiem zawieszajgcym dokonania przez Klienta wptaty w terminie 30 dni kalendarzowych od daty zawarcia Umowy co najmniej jednej

Optaty Miesiecznej. Z chwilg spetnienia sie ww. warunku Umowa wchodzi w zycie i powstaje obowigzek uiszczania kolejnych Optat Miesiecznych;
» jezeli Klient nie dokona wptaty co najmniej jednej Optaty Miesiecznej w terminie 30 dni kalendarzowych od daty zawarcia Umowy, warunek uwaza sie za niespetniony,

a wiec Umowa nie wchodzi w zycie i ulega automatycznemu rozwigzaniu.
Jedli Umowa zostata zawarta w trybie innym niz E-sales - Umowa wchodzi w zycie z chwilg jej zawarcia (podpisania przez obydwie Strony).

Zawarcie Umowy rodzi obowigzek uiszczania Optat Miesiecznych.

PRAWO DO ODSTAPIENIA OD UMOWY

Klient moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 14 dni (a przypadku Umowy zawartej podczas nieumowionej wizyty w miejscu zamieszkania lub zwyktego pobytu Klienta
albo wycieczki - w terminie 30 dni) od daty jej zawarcia, w trybie opisanym w Umowie i w zatagczonych Zasadach odstapienia od Umowy (o ile nie zrezygnowat z tego uprawnienia
wybierajac Tryb Przyspieszony lub Tryb Specjalny Aktywacji Pakietu).

Jesli Klient przy zawarciu Umowy wyrazit zgode na odstgpienie od Umowy przez MedicCentre w wypadku spetnienia sie okreslonych okolicznosci i w okreslonym terminie,
MedicCentre moze od Umowy odstgpi¢ na warunkach okreslonych w takiej zgodzie.

W wypadku odstapienia od Umowy przez Klienta lub MedicCentre Umowa uwazana jest za niezawarta.

PRZEDMIOT UMOWY

Na podstawie Umowy MedicCentre zapewnia: Aktywacje Pakietu, tj. mozliwos¢ korzystania przez Osoby Uprawnione z Opieki Medycznej w ramach wybranego przez Klienta
w Umowie Pakietu Medycznego w okresie wskazanym w Umowie.

Swiadczenia Zdrowotne wykonuje Swiadczeniodawca wskazany w Zakresie Pakietu i Regulaminie (w ramach Placéwek Wtasnych lub Placéwek Wspdtpracujacych) i odpowiada
za ich wykonanie i jako¢. Na podstawie Umowy MedicCentre nie wykonuje ani na rzecz Klienta ani na rzecz Oséb Uprawnionych zadnych Swiadczer Zdrowotnych.

Aktywacja Pakietu nastepuje w terminie:

a) jezeli Klient wybrat Tryb Przyspieszony — Aktywacja Pakietu nastepuje w terminie 3 Dni Roboczych od dnia: (i) zaksiegowania pierwszej Optaty Miesiecznej (jesli Umowa
zostata zawarta w trybie E-sales), lub (ii) zawarcia Umowy (jesli Umowa zostata zawarta w trybie innym niz E-sales), przy czym jesli Aktywacja Pakietu nastapi w trakcie
trwania miesigca kalendarzowego Optata Miesieczna jest nalezna za ten miesigc w petnej wysokosci, tj. cata Optata Miesieczna za niepetny miesigc mozliwosci korzystania
z Opieki Medycznej;

b) jezeli Klient wybrat Tryb Specjalny, a Umowa zostata zawarta na 14 dni kalendarzowych przed koricem miesiagca, lecz nie pézniej niz do 25 dnia miesigca — Aktywacja
Pakietu nastepuje z pierwszym dniem miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym: (i) zaksiegowana zostata pierwsza Optata Miesieczna (jesli Umowa zostata zawarta
w trybie E-sales) lub (ii) zawarta zostata Umowa (jesli Umowa zostata zawarta w trybie innym niz E-sales);

c) jezeli Klient nie wybrat Trybu Przyspieszonego lub Trybu Specjalnego — Aktywacja Pakietu nastepuje w Trybie Standardowym, tj. w pierwszym dniu miesigca
kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, w ktorym uptynat 14-dniowy termin na odstgpienie od Umowy (a w przypadku Umodw zawartych podczas nieumdéwionej wizyty
w miejscu zamieszkania lub zwyktego pobytu Klienta albo wycieczki — Aktywacja Pakietu nastepuje w pierwszym dniu miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu,
w ktérym uptynat 30-dniowy termin na odstgpienie od Umowy). Tryb Standardowy znajduje réwniez zastosowanie w sytuacji, w ktorej Klient zaznaczyt Tryb Specjalny,
a Umowa nie zostata zawarta na 14 dni kalendarzowych przed koricem miesigca lub pdzniej niz 25 dnia miesigca.

PLATNOSCI

Klient zobowiazuje sie uiszcza¢ Optaty Miesieczne (w tym Opfaty Dodatkowe jesli sy nalezne) w cyklu rozliczern wybranym na pierwszej stronie Umowy przez Klienta (o ile
Umowa przewiduje taki wybodr), tj. za kazdy Okres Rozliczeniowy (cykl rozliczeniowy miesieczny) albo z géry za kazde 6 Okreséw Rozliczeniowych (cykl rozliczeniowy pétroczny). W
wypadku wyboru ptatnosci za 6 miesiecy z gory, Klientowi przystuguje Rabat za Ptatnos¢ z Gory wskazany na 1szej stronie Umowy pod warunkiem, ze Klient nie wypowie Umowy
przez okres, za ktdry naliczany jest Rabat za Ptatnos¢ z Gory.

Optaty Miesieczne ustalane sg w oparciu o Cennik stanowiacy integralng cze$¢ Umowy i wskazane sg na pierwszej stronie Umowy.

Jedli Umowe zawarto z Okresem Zobowigzania, zmiana wysokosci Optat Miesiecznych w Cenniku moze dotyczy¢ Klienta dopiero po Okresie Zobowigzania (z zastrzezeniem
Rozdziatu IV pkt 17 lub pkt 20-21 Regualminu), przy czym w kazdym wypadku Klient w dalszym ciagu uiszcza Optate Miesieczng wskazang w Cenniku jako Opfata Preferencyjna (nie
dochodzi do zmiany na Opfate Standardowa, ktéra zawsze bedzie wyzsza niz Optata Preferencyjna). Cennik moze by¢ zmieniany na zasadach okreslonych w Rozdziale IV pkt 16-29
Regulaminu.

Optaty Miesieczne sa nalezne bez wzgledu na to czy Osoby Uprawnione skorzystaty z Ustug (sa nalezne takze za zapewnienie gotowosci przez Swiadczeniodawce do wykonania
Ustug).

W razie zawarcia Umowy w trybie E-sales, pierwsza ptatno$¢ powinna zostac zlecona przez Klienta przy zawarciu Umowy. W razie zawarcia Umowy w trybie innym niz E-sales,
pierwsza ptatnos¢ powinna zostac uiszczona w terminie 14 dni od zawarcia Umowy. Kolejne miesieczne Optaty Miesieczne nalezy uiszczac z gory w terminie 7 dni od otrzymania
Dokumentu Finansowego (faktury). Faktury beda wystawiane przez MedicCentre w dniu wskazanym przez Klienta na 1szej stronie Umowy, w miesigcu poprzedzajgcym Okres
Rozliczeniowy, ktérego faktura dotyczy.

Dokumenty Finansowe beda wysytane co do zasady w formie elektronicznej na wskazany w Umowie adres e-mail, chyba ze Klient ztozyt w Umowie lub ztozy w czasie trwania
Umowy zadanie wysytania Dokumentéw Finansowych w formie papierowej albo nie wskaze w Umowie adresu e-mail.

OKRES ZOBOWIAZANIA. OKRESY WYPOWIEDZENIA UMOWY

Umowa zostata zawarta na czas nieoznaczony z 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia, z zastrzezeniem zapiséw dotyczacych Okresu Zobowigzania.

Jezeli w Umowie wybrany zostat Okres Zobowigzania (Okres Zobowigzania jest liczony od daty zawarcia Umowy do uptywu liczby miesiecy wskazanej na pierwszej stronie Umowy

od daty Aktywacji Pakietu), w tym okresie:

a) Klient zobowiazuje sie* nie wypowiada¢ Umowy z przyczyn innych niz dotyczace niewykonania zobowigzan wynikajagcych z Umowy przez MedicCentre
lub Swiadczeniodawce lub okreslonych w Rozdziale XII pkt 10 Regulaminu lub w Rozdziale IV pkt 20 Regulaminu (w wypadku naruszenia tego zobowigzania, Klient
zobowigzany jest uisci¢ MedicCentre Opfate Wyréwnawczg wynoszgca 10% Ulgi pomniejszonej o proporcjonalng jej warto$¢ za okres od dnia Aktywacji Pakietu do dnia
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rozwigzania Umowy (Ulga to przyznana Klientowi ulga w Optacie Miesiecznej stanowigca réznice pomiedzy Optatg Standardowa a Optata Preferencyjna dla danego Pakietu,
wskazana w Cenniku aktualnym na dziert zawarcia Umowy, pomnozona przez liczbe miesiecy odpowiadajacych Okresowi Zobowigzania)); *zobowigzanie to wynika z
uzyskania przez Klienta preferencyjnych stawek w stosunku do stawek za nabycie Pakietu bez Okresu Zobowiqzania (Ulgi w stosunku do Opftaty Standardowej);

b) MedicCentre zobowigzuje sie nie wypowiada¢é Umowy z innych przyczyn niz: (i) niewykonanie zobowigzar wynikajacych z Umowy przez Klienta lub naruszenia zasad
korzystania z Opieki Medycznej przez Osoby Uprawnione lub (ii) wypowiedzenie przez Swiadczeniodawce Umowy Bazowej z przyczyn niedotyczacych MedicCentre
oraz (iii) innych przyczyn wprost wskazanych w Umowie (w wypadku naruszenia tego zobowigzania, MedicCentre zobowigzany jest uisci¢ Klientowi Optate Wyréwnawczg
wynoszaca 10% Ulgi pomniejszonej o proporcjonalna jej wartos¢ za okres od dnia Aktywacji Pakietu do dnia rozwigzania Umowy);

przy czym ztozenie w okresie dwdch ostatnich miesiecy trwania Okresu Zobowigzania o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy, z zachowaniem okreséw wypowiedzenia

wskazanych w Umowie, nie stanowi naruszenia zobowiazan, o ktérych mowa w literach a) i b) powyzej.

Z zastrzezeniem odmiennych zapiséw Umowy, po zakonczeniu Okresu Zobowigzania lub w razie zawarcia Umowy bez Okresu Zobowigzania kazda ze Stron moze wypowiedzie¢

Umowe, bez koniecznos$ci zaptaty Optaty Wyréwnawczej, w kazdym momencie z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia (o ile z przepiséw prawa nie wynika

mozliwo$¢ wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym), przy czym wypowiedzenie jest skuteczne na koniec Okresu Rozliczeniowego, w ktérym oswiadczenie o

wypowiedzeniu zostato ztozone.

ZASADY KORZYSTANIA Z OPIEKI MEDYCZNEJ SWIADCZENIODAWCY
(dane kontaktowe i tryb umawiania wizyt moga ulec zmianie,
o zmianie tej MedicCentre powiadomi Klienta, zmiana takich danych nie stanowi zmiany Umowy)

Rezerwacja wizyty w ramach Opieki Medycznej mozliwa jest poprzez kontakt z Infoliniag LUX MED pod numerem +48 22 33 22 888 (a w przypadku Pakietu Standard lub Senior
takze pod numerem +48 22 33 22885) lub poprzez rejestracje (po utworzeniu konta uzytkownika) za posrednictwem Portalu Pacjenta dostepnego pod domena:
https://portalpacjenta.luxmed.pl lub w aplikacjach mobilnych LUX MED.

W celu uméwienia wizyty w Placéwkach wspétpracujacych Swiadczeniodawcy Klient musi skontaktowad sie osobiscie lub telefonicznie z wybrang przez niego Placéwka medyczna.

W razie pytan dotyczacych zakresu Swiadczen Zdrowotnych, zawartej Umowy, terminu uruchomienia Pakietu/éw lub ptatnoéci prosimy o kontakt z MedicCentre z dedykowanym
numerem Infolinii: +48 22 493 77 77 w dni robocze w godz. 8:00-21:00, w soboty i niedziele w godz. 10:00-18:00 lub na adres e-mail: biuro@mediccentre.pl.

Aktualna na dzieh zawarcia Umowy lista Placéwek medycznych znajduje sie na stronie: https://mediccentre.pl/placowki.

Oswiadczam, ze zawieram Umowe na warunkach przedstawionych powyzej i w zatgcznikach:

KLIENT:  imie i nazwisko:

Miejscowosé: Data: Podpis:

Za MEDICCENTRE SP. Z 0.0.: imie, nazwisko, funkcja:

Miejscowosé: Data: Podpis:
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