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Opieka Medyczna S7 Health dla Klienta Indywidualnego

Whnioskujacy
Dane osobowe:

nazwisko |

imie |

obcokrajowiec |:|

data urodzenia (o-m-r | |

seria i numer dowodu osobistego | |

nr PESEL | | numer paszportu | |

telefon | | adres e-mail

Dane adresowe

Adres zamieszkania:

ulica, nr domu / mieszkania |

kod pocztowy | miejscowosé

Adres do korespondencji [ wypetni¢ w przypadku gdy rézni sie od adresu zamieszkania ]:

ulica, nr domu / mieszkania |

kod pocztowy | miejscowosé |
Abonament
Rodzaj pakietu: Pakiet na okres
|:| POMARANCZOWY |:| INDYWIDUALNY |:||:| MIESIECY [DRA;R] | |
|:| NIEBIESKI |:| PARTNERSKI* [DCRA:»R] | |
|:| SREBRNY |:| RODZINNY* Ptatnos¢ z gory™**: Podsumowanie optat [zt ]:
* Dane 0s6b zgtaszanych |:| |:|
|:| ZtotTy nalezy uzupetni¢ w zataczniku MIESIECZNIE ZA 12 | 15 MIESIECY
|:| PLATYNOWY |:| KWARTALNIE |:| SKtADKA
|:| BURSZTYNOWY |:| POLROCZNIE |:| KARTA
** Ptatnos$é z goéry do 20 dnia miesigca
|:| GRAFITOWY |:| ROCZNIE poprzedzajgcego okres, za ktory jest nalezna.

ramertoacoweteo | | [ J L] LIL L) L) L) o) et

n Oswiadczenie

1. Ja, przez podpisanie tego dokumentu, oswiadczam, ze z dniem wymienionym ponizej przy podpisie dobrowolnie przystepuje do Opieki Medycznej S7Health na warunkach okreslonych w
,Umowie dla Klienta Indywidualnego”. Potwierdzam, ze wszelkie dane zawarte w tym wniosku s3 prawdziwe i zgodne z mojg najlepsza wiedzg. W razie zatajenia lub podania nieprawdzi-
wych informacji STHEALTH sp. z 0.0. nie ponosi odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Wyrazam zgode na wykonanie badar laboratoryjnych, wtacznie z pobraniem prébki krwi na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV.

3. Petnomocnictwo: Udzielam S7THEALTH sp. z 0.0. petnomocnictwa do reprezentowania mnie, w tym sktadania wszelkich oswiadczen woli, wczesniej ze mng uzgodnionych, koniecznych do

realizacji niniejszej Umowy.
4. Potwierdzam, iz otrzymatem: Umowe dla Klienta Indywidualnego, Ogdlne Warunki Umdw z zatacznikami.

H Podpis

data (o-m-r

IDNP | Miejscowoéc’:|

Podpis klienta

Umowa zawarta drogg elektroniczng
nie wymaga podpisu klienta.

< Q =
tel. 71 342 88 41 S7HEALTH Sp.z 0. 0. sekretariat@s7health.pl
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Umowa

Opieka Medyczna S7 Health dla Klienta Indywidualnego

Zawarta pomiedzy:

S7HEALTH Sp. z 0.0. z siedziba we Wroctawiu, plac
Orlat Lwowskich 20D wpisana do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Wroctaw-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS 0000665715, NIP: 89
718 36 076, Kapitat zaktadowy:

111 000 PLN reprezentowany przez: Mirostawa
Markiewicza - Prezesa Zarzadu zwana dalej
Zleceniobiorca

a

strong okreslong w pkt 1, 2 Wniosku Rejestracyjnego,
zwana dalej Zleceniodawcyg
zwane dalej tacznie Stronami.

Whiosek Rejestracyjny stanowi integralng czes¢
Umowy.

§1

Przedmiotem niniejszej Umowy jest okreslenie
wzajemnych praw i obowigzkéw Stron wynikajacych z
danej Umowy a takze regulacja realizacji Swiadczen
zdrowotnych.

§2

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do swiadczenia na
rzecz Zleceniodawcy ustug opieki medycznej zgodnie
z zakresem opisanym w Zafaczniku nr 1 do Umowy, w
miejscach wskazanych w Zataczniku nr 2 do Umowy
lub zobowiazuje sie do zapewnienia $wiadczenia
takich ustug przez inne podmioty.

§3

1.Strony ustalajg, Ze 0sobg uprawniona do
otrzymywania $wiadczen na podstawie Umowy moze
by¢ wytacznie Zleceniodawca.

2.Dostepnos¢ danego Pakietu medycznego
uzalezniona jest od wieku Pacjenta, ktory jest
okreslony w Zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy.

§4

1.Zleceniobiorca wyda Zleceniodawcy Karte Pacjenta.
Zostanie ona przestana w ciggu 30 dni roboczych od
aktywacji ustug medycznych (wyboru i optacenia
Pakietu) na adres korespondencyjny wskazany przez
Zleceniodawce.

2.Do czasu otrzymania Karty Pacjenta, Pacjent moze
korzystac z ustug medycznych, za uprzednia
rejestracja telefoniczng, na postawie wpisu w systemie
informatycznym za okazaniem dowodu tozsamosci ze
zdjeciem.

3.Karta Pacjenta okazana wraz z dowodem tozsamosci
ze zdjeciem (dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy)
potwierdza prawo do otrzymywania $wiadczen
udzielanych przez Zleceniobiorce w zakresie
opisanym w zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy.

4 .Karta Pacjenta jest indywidualng kartg wydawana
dla kazdej Osoby Uprawnionej. Postugiwac sie nig
moze wytacznie Osoba Uprawniona wskazana przez
Zleceniodawceg, ktorej zostata wydana.

5.W razie zagubienia/utracenia Karty Pacjenta jej
dotychczasowy posiadacz zobowigzany jest do
niezwtocznego zawiadomienia o tym fakcie
Zleceniobiorcy. W miejsce zagubionej lub utraconej
Karty Zleceniobiorca wyda duplikat Karty.

6.0soba uprawniona nie moze cedowac swoich praw
wynikajacych zUmowy na osobe trzecia.

7.Po rozwigzaniu lub wygasnieciu umowy Karta
Pacjenta traci swojg waznosc.

§5

Zleceniobiorca:

1.0$wiadcza, ze posiada niezbedna wiedze i
kwalifikacje oraz uprawnienia potrzebne do
prawidtowego wykonywania ustug, o ktérych mowa
w § 1, a w szczegdlnosci dysponuje zapleczem
technicznym niezbednym do realizacji przedmiotu
Umowy.

2.0éwiadcza, ze placéwki medyczne z nim wspdtpra-
cujace posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialno-
$ci cywilnej za szkody powstate w wyniku
niewykonania lub nienalezytego wykonania ustug
medycznych i bedg je posiadac przez caty okres
trwania Umowy.

Oswiadcza, ze opracowat i wdrozyt $rodki o ktérych
mowiRozporzadzeniemParlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 27 kwietnia 2016 o ochronie os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych zwane dalej RODO, zapewniajace
ochrone powierzonych mu do przetwarzania danych
osobowych przed dostepem oséb nieuprawnionych.
3.Zobowiazuije sie do zapewnienia bezpieczeristwa
danych osobowych, zgodnie z art. 32 RODO.

§6

Zleceniodawca przekaze Zleceniobiorcy w dniu
zawarcia Umowy informacje na temat wariantu opieki
medycznej, jaka $wiadomie i dobrowolnie wybiera
oraz udostepni Zleceniodawcy swoje dane osobowe
niezbedne do $wiadczenia ustug opieki medycznej.
§7

Zleceniodawca:

1.dokonuje ptatnosci za dany Pakiet w ratach z géry
do 20. dnia danego miesigca za miesigc nastepny,
2.powierza do przetwarzania Zleceniobiorcy swoje
dane osobowe.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1.wykonania Umowy z nalezytg starannoscia
zawodowg, terminowo, rzetelnie, wedtug swojej
najlepszej wiedzy i doswiadczenia

2.zapewnia prowadzenie dokumentacji medycznej
0s6b uprawnionych do korzystania ze swiadczen
opieki medycznej,

§8

1.Strony uzgadniajg, Ze roczna opfata ryczattowa,
ktdra Zleceniodawca uisci Zleceniobiorcy za ustugi
$wiadczone zgodnie z umowa jest réwna sumie
okreslonej w pkt 3 Wniosku Rejestracyjnego
bedacego nieodtaczng czescig umowy.

2.Strony ustalaja, ze ptatnos¢ naleznosci, o ktérej
mowa w ust. 1 nastapi w ratach, w nastepujacy
sposob::

a)pierwsza rata pfatna wraz z podpisaniem umowy
b)kolejne nie pozniej niz do 20 dnia miesigca
poprzedzajacego miesiac za ktéry s nalezne.
3.Szczegbtowy termin ptatnosci rat okreélony jest w
pkt 3 Wniosku Rejestracyjnego.

4.Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 stanowig jedyne
wynagrodzenie nalezne Zleceniobiorcy za $wiadcze-
nie ustug wyniklych z niniejszej Umowy.

5.W przypadku objecia $wiadczonych ustug
podatkiem VAT wynagrodzenie Zleceniobiorcy
zostanie powiekszone o nalezny podatek VAT.
6.Ptatnosci beda dokonywane przelewem na
rachunek bankowy wskazany na Koncie Pacjenta, w
terminie wskazanym w ust.2.

7.Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do doktadnego
podania tytutu wptaty, imienia i nazwiska
Zleceniodawcy.

8.Z chwila stwierdzenia, ze wpfata za wybrany Pakiet
danego Pacjenta nie wptyneta w wymaganym
terminie, Zleceniobiorca moze tymczasowo
uniewazni¢ Karte tego Pacjenta, poczawszy od
pierwszego dnia okresu, ktérego miata dotyczy¢
nieuiszczona optata. Po otrzymaniu naleznej optaty
Karta zostaje reaktywowana - na zasadach
okreslonych w pkt. 9.

9. Reaktywacja Karty danego Pacjenta nastapi po
uregulowaniu zalegtosci optat za wybrany Pakiet.
Reaktywacja Karty danego Pacjenta i mozliwos¢
uzyskania Swiadczen nastapi poczawszy od kolejnego
miesiaca nastepujacego po miesigcu, w ktérym
Zleceniodawca odnotuje spfate zalegtych optat, a
takze terminowga wptate — zgodnie z warunkami OWU
iUmowy - optfaty za miesiac, w ktérym Pacjent chce
korzystac ze Swiadczen.

10.Za dzien wpfaty Strony uznajg date wptyniecia
petnej kwoty naleznej optaty na rachunek bankowy
Zleceniobiorcy. Aktywacja ustug medycznych
(pakietow) nastapi nie wczesniej niz z chwila
wplyniecia petnej kwoty naleznej opfaty na rachunek
bankowy Zleceniobiorcy.

11.W przypadku zawierania umowy z agentem
wspotpracujagcym ze Zleceniobiorcg Zleceniodawca
ma prawo uisci¢ optate gotéwkowo bezposrednio na
rece Agenta, jednak pod warunkiem, ze posiada on
szczegolne petnomocnictwo podpisane przez osoby
reprezentujace Zleceniobiorce, upowazniajace go do
pobierania ptatnosci w formie gotdwkowej i okaze je
klientowi. W takim przypadku aktywacja ustug
medycznych (pakietdw) nastapi nie wczesniej niz z
chwilg wptyniecia petnej kwoty naleznej optaty na
rachunek bankowy Zleceniobiorcy i dotarcia do
Zleceniobiorcy podpisanej umowy.
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12.Zleceniodawca zaptaci odsetki ustawowe na rzecz
Zleceniobiorcy za niedotrzymanie termindw ptatnosci
a w razie opdznienia w zapfacie powyzej 10 dni
Zleceniobiorca ma prawo podja¢ czynnosci
zmierzajace do wyegzekwowania platnosci. Z tytutu
podijecia tych czynnosci Zleceniobiorca naliczy optaty
za koszty upomnienia:

-wystanie wezwania do zapfaty listem zwyktym 20 z},
-wystanie wezwanie do zaptaty listem poleconym 40
zt,

-optata za dochodzenie wymagalnych naleznosci
przez zewnetrzna firme windykacyjna lub
profesjonalnego petnomocnika 4-15% naleznosci.
Zastrzega sie takze mozliwosc skierowania sprawy
dotyczacej wierzytelnosci na droge sadowa.
Jednoczesnie automatycznie zostanie zablokowany
dostep do ustug medycznych $wiadczony przez
Zleceniobiorce na rzecz Zleceniodawcy.

13.W przypadku opéznienia w ptatnosci ktorejkol-
wiek z rat przekraczajacego 90 dni, Zleceniobiorca
moze wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia. Wypowiedzenie dokonane w tym
trybie pocigga za sobg natychmiastowa wymagal-
nos¢ petnej opfaty rocznej pozostatej do uiszczenia w
dniu wypowiedzenia.

14.Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do zmiany
wysokosci optaty ryczattowej wskazanej w § 8 ust. 1
jeden raz w roku kalendarzowym, o czym poinformu-
je Zleceniodawce w formie pisemnej. Zleceniodawca
ma w takiej sytuacji mozliwo$¢ wypowiedzenia
umowy w ciggu 30 dni od dnia poinformowania go o
Zmianie.

15.Zleceniodawca, po uzyskaniu uprzedniej zgody
Zleceniobiorcy wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, ma uprawnienie do zmiany
pakietu na drozszy, przy czym w przypadku
dokonania takiej zmiany, umowa automatycznie
zostaje przedtuzona na okres kolejnych 12 miesiecy.
Zmiana, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, moze
by¢ dokonana jedynie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci i wymaga podpisania nowej
umowy przez Zleceniodawce. Drozszy pakiet zostanie
uruchomiony od 1-go dnia kolejnego miesigca pod
warunkiem terminowego optacenia wyzszej sktadki.
16.Zleceniodawca moze odstapi¢ od umowy w ciggu
14 dni od dnia jej zawarcia informujac pisemnie
Zleceniobiorce. Zleceniodawca nie moze odstapi¢ od
umowy w ciggu 14 dni od dnia jej zawarcia jezeli
przed uptywem 14 dni od jej zawarcia skorzystat z
ustug, okreslonych w Umowie.
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Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w
tajemnicy wobec os6b trzecich wszelkich informacji
uzyskanych od Zleceniodawcy stanowigcych
informacje poufne.

1.Przez informacje poufne rozumie sie wszelkie
informacje zwigzane z realizacja niniejszej Umowy,
przekazywane przez Zleceniodawce Zleceniobiorcy
(w dowolnej formie) z wyjatkiem tych informacji, ktére
w chwili ich ujawnienia lub przekazywania
Zleceniobiorcy zostang wyraznie okreslone jako
nieobjete poufnoscia.

2.Zleceniobiorca zobowiazuje sig, ze wszelkie
przekazane i ujawnione przez druga Strone
informacje poufne zostana zachowane w petnej
tajemnicy i poufnosci, zostana uzyte i wykorzystane
wyfacznie dla celéw zwigzanych z realizacjg niniejszej
Umowy oraz, Ze nie zostang przekazane lub
ujawnione jakiejkolwiek osobie trzeciej bez wyraznej,
uprzedniej zgody Zleceniodawcy wyrazonej w formie
pisemnej.

3.Zleceniobiorca zachowa przy ochronie informacji
poufnych Zleceniodawcy przynajmniej taka sama
starannos¢, jak przy ochronie wiasnych informacji
poufnych.

4.0bowigzek zachowania informacji poufnych w
tajemnicy dotyczy takze pracownikéw Zleceniobior-
cy oraz os6b i instytucji wspétpracujacych ze
Zleceniobiorcg, ktére moga miec dostep do informacji
poufnych.

5.Strony ustalaja, ze informacje poufne bedg
przekazywane tylko takim pracownikom lub osobom
lub instytucjom wspotpracujacym Stron, ktdre z uwagi
na zakres swoich obowigzkéw, zaangazowane beda w
realizacje niniejszej Umowy, i ktére zostang
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poinformowane o charakterze informacji poufnych
oraz o zobowigzaniach Stron wynikajacych z niniejszej
Umowy.

6.Zleceniobiorca zobowiazuje sie do niekopiowania,
niepowielania ani w jakikolwiek sposéb nierozpo-
wszechniania informacji poufnych, z wyjatkiem
przypadkéw gdy jest to niezbedne do realizacji celu
niniejszej Umowy, w ktorych to przypadkach wszelkie
kopie beda wiasnoscia Zleceniobiorcy.

§10

1.Umowa zostaje zawarta na rok przez co rozumie sie
okres petnych 12 miesiecy kalendarzowych
nastepujacych po dniu podpisania Umowy, to jest od
dnia okreslonego w pkt 3 Wniosku Rejestracyjnego.
2.Po uptywie roku obowigzywania Umowy
przeksztatca sie ona w umowe zawarta na czas
nieokreslony, za$ ryczattowa optata roczna zostaje
zastapiona przez comiesigczne optaty tytutem
poszczegdlnych miesiecy w wysokosci odpowiadaja-
cej kwotom dotychczasowych rat miesigcznych. W
tym czasie kazdej ze Stron przystuguje prawo do jej
rozwigzania z trzydziestodniowym terminem
wypowiedzenia koriczacym sie w ostatnim dniu
miesiagca kalendarzowego. Zleceniodawca ma
obowigzek wypowiedzenia umowy w formie
pisemnej i wystania go listem poleconym za
potwierdzeniem odbioru na adres siedziby
Zleceniobiorcy.

3.Umowa moze zostac rozwigzana przez
Zleceniobiorce ze skutkiem natychmiastowym w
razie:

a)naruszenia przez Zleceniodawce warunkéw
niniejszej Umowy, w szczegélnosci poprzez
niedokonanie opfaty w terminie i wysokosci
okreslonych w § 8 lub podania nieprawdziwych
danych, ktore mogtyby narazi¢ Zleceniobiorce na
szkode,

b)stwierdzenia przez Zleceniobiorce, ze dane osoby
postugujace;j sie Karta. Pacjenta nie pokrywaja sie z
danymi osoby, na rzecz ktérej Karta Pacjenta zostata
wydana,

4.W przypadku rozwigzania niniejszej Umowy przez
Zleceniodawce, przed uptywem roku od dnia jej
zawarcia, Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy kare
umowna w wysokosci optaty ryczattowej, o ktérej
mowa w § 8 ust. 1 powyzej, pomniejszonej o czes¢
rocznej optaty ryczattowej zaptaconej Zleceniobiorcy
przez Zleceniodawce do dnia rozwiazania niniejszej
Umowy.

§1

1.Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

2.W sprawach nieuregulowanych Umowa,
zastosowanie maja przepisy Zatacznika nr 3 do
niniejszej Umowy, zwane dalej,Ogdlne Warunki
Umow” oraz przepisy kodeksu cywilnego.

3.Umowa podlega prawu polskiemu. Ewentualne
sprawy sporne rozstrzygnie sad wiasciwy miejscowo
sad powszechny.

4.Podpisujac niniejsza Umowe Zleceniodawca
oswiadcza, ze zapoznat sie z jej trescig oraz wyraza
zgode na wszystkie jej postanowienia.

5.Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych
egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Integralng czes¢ Umowy stanowia:

Whiosek Rejestracyjny - Opieka Medyczna S7 Health
dla Klienta Indywidualnego

Zatacznik nr 1 - Zakres wariantu Opieki Medycznej S7
Health

Zatacznik nr 2 - Wykaz Placéwek Medycznych S7
Health

Zafacznik nr 3 - Ogéine Warunki Umow

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie o odstapieniu od
umowy

Zatacznik nr 5 - Wypowiedzenie umowy na czas
nieokreslony

Zatacznik nr 6 - Wypowiedzenie umowy na czas
okreslony

Prezes Zarzadu

f

Mirostaw Mankiewicz
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. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. My, S7Health sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu jestesmy Administratorem Twoich Danych Osobowych. Mozna sie z nami skontaktowa¢ pisemnie na adres: pl. Orlat
Lwowskich 20D, 53-605 Wroctaw lub telefonicznie: +48 71 342 88 41. Dane beda przetwarzane zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27
kwietnia 2016 r. o ochronie 0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych (dalej: RODO).

2. Dane osobowe Administrator przetwarza w celu:

» zawarcia, wykonania i na podstawie zawartej umowy zlecenia (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

+ w celach marketingu bezposredniego, co stanowi prawnie uzasadnione interesy Administratora (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

- ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co jest prawnie uzasadnionym interesem Administratora (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
3. Dane osobowe moga by¢ udostepniane nastepujacym kategoriom podmiotéw: kancelarie prawne, firmy windykacyjne, podmioty lecznicze wspétpracujace z
Administratorem (POLMED S.A. z siedziba w Starogardzie Gdanskim), agenci Administratora, firma ksiegowa.

4. Twoje dane osobowe nie beda przekazywane poza obszar Unii Europejskie;.

5. Dane pozyskane w zwiagzku z zawarciem umowy przetwarzane sg przez czas jej trwania oraz do korca okresu przedawnienia potencjalnych roszczer zumowy
wynikajacych. Dane osobowe przetwarzane w celach marketingu bezposredniego przetwarzane sa do czasu wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania.

6. Podanie danych osobowych w celu zawarcia umowy jest warunkiem jej zawarcia. Jezeli nie podasz swoich danych, mozemy odméwi¢ zawarcia umowy/przedstawie-
nia oferty. Podanie danych osobowych w celach marketingu bezposredniego jest dobrowolne. Niepodanie danych uniemozliwi Administratorowi informowanie o
biezacej ofercie w przysztosci.

7. Masz prawo dostepu do tresci swoich danych i otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu oraz prawo do przenoszenia danych.

8. Masz prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.



