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OGOLNYCH ZASAD REZERWACJI
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§1.

Ilekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ niniejszy regulamin ogoélnych zasad
rezerwacji (rejestracji) i platnosci za $§wiadczenia zdrowotne obowigzujacy w PEI,
stanowigcy zalacznik do regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, jakim jest
PEIL

PEI — nalezy przez to rozumie¢ ,,PALEY EUROPEAN INSTITUTE SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA” z siedzibg w Warszawie (kod
pocztowy: 02-972) pod adresem: Al. Rzeczypospolitej 1, numer NIP: 5223125965 oraz
REGON: 380240540, wpisang do rejestru przedsicbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: 0000731870, dla ktorej akta rejestrowe przechowuje
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Wydzial Gospodarczy KRS, kapitat
zaktadowy w wysokos$ci: 200.000,00 zt (dwiescie tysigcy ztotych), wpisang do rejestru
podmiotow leczniczych, numer ksiegi rejestrowej: 000000226407,

Pacjencie — nalezy przez to rozumie¢ osobg fizyczna korzystajaca ze $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez PEIL;

Konsultacji — nalezy przez to rozumie¢ §wiadczenia zdrowotne udzielane przez PEI w
postaci konsultacji lekarskiej 1 konsultacji fizjoterapeutycznej;

Turnusie - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie zdrowotne udzielane przez PEI w
postaci zaje¢ odbywajacych si¢ przez kilka dni po sobie w okre§lonym czasie na
przyktad turnus tygodniowy trwajacy od poniedzialku do piatku, turnus
dwutygodniowy trwajacy od poniedziatku do piatku przez okres dwoch tygodni.
Stalej terapii — nalezy przez to rozumiec state $§wiadczenia zdrowotne, trwajace
najczesciej przez caly rok, udzielane przez PEI w postaci zaje¢ pakietu
rehabilitacyjnego odbywajaca si¢ z regularng czgstotliwoscia na przyktad raz w
tygodniu, dwa razy w tygodniu

Swiadczeniu Zdrowotnym — nalezy przez to rozumieé¢ Konsultacje udzielane przez
PEL

RODO - nalezy przez to rozumie¢ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018
r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Regulamin okresla ogdlne zasady rezerwacji (rejestracji) terminow i ptatnosci za Swiadczenia

Zdrowotne udzielane przez PEL

§2.
[ZASADY REZERWACJI TERMINOW I PLATNOSCI
ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE PRZEZ PEI]

Swiadczenia Zdrowotne s3 udzielane pacjentom po uprzedniej rejestracji, w terminie ustalonym
z pacjentem. Pacjenci mogg rejestrowac si¢ osobiscie albo za posrednictwem przedstawiciela
ustawowego lub faktycznego.
Rejestracja Pacjentow odbywa sie:

1) osobiscie w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych przez PEI;

2) telefonicznie pod numerem telefonu:

e PEI+4822 15015 10;
e Neurocenter +48 22 150 15 17

3) droga mailowa pod adresem e-mail:
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e PEI
- konsultacje recepcja@paleyeurope.com
- rehabilitacja _zapisy@paleyeurope.com
e Neurocenter
- konsultacje neurocenter@paleyeurope.com
- rehabilitacja zapisyneurocenter@paleyeurope.com

Przy rejestracji nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko pacjenta, miejsce zamieszkania pacjenta, numer
telefonu oraz adres e-mail pacjenta Iub jego przedstawiciela ustawowego.

Platnos¢ za udzielane Swiadczenia Zdrowotne ma miejsce przed jego udzieleniem. Warunkiem
rezerwacji terminu Swiadczenia Zdrowotnego jest dokonanie platnosci za Swiadczenie
Zdrowotne na zasadach okreslonych w niniejszym paragrafie.

Wysoko$é optat za dane Swiadczenie Zdrowotne okresla cennik stanowigcy zalacznik nr 1 do
regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego PEI. Dostepne formy ptatnosci to: szybki
przelew za posrednictwem platformy Przelewy24.pl, przelew tradycyjny, blik, gotowka lub
karta w miejscu udzielania Swiadczen Zdrowotnych przez PEL

Jesli Pacjent dokonuje rezerwacji terminu Swiadczenia Zdrowotnego osobiscie w miejscu
udzielania Swiadczeni Zdrowotnych przez PEL dokonuje on platnosci gotowka Ilub
elektronicznie.

Jesli Pacjent dokonuje rezerwacji terminu Swiadczenia Zdrowotnego na odlegto$é, po ustaleniu
terminu Swiadczenia Zdrowotnego, otrzymuje on na podany w trakcie dokonywania rejestracji
adres mailowy, nast¢pujace informacje:

1) Regulamin wraz z cennikiem (zwierajacy m.in. zasady odwolywania oraz zmiany
zarezerwowanych terminéw Swiadczen Zdrowotnych);

2) wskazanie terminu Swiadczenia Zdrowotnego, jego rodzaju, kosztu;

3) link do ptatnosci elektronicznych za posrednictwem platformy Przelewy24.pl,
umozliwiajacy szybkie i bezpieczne dokonanie platnosci za Swiadczenie Zdrowotne
lub dane do przelewu (w zalezno$ci od wybranej formy ptatnosci).

Jesli do 48 godzin, od otrzymania przez Pacjenta Warunkéw Udzielania Swiadczen
Zdrowotnych, Pacjent nie zaakceptuje Regulaminu i platnoé¢ za Swiadczenie Zdrowotne nie
zostanie dokonana, nastgpi automatyczne anulowanie dokonanej przez Pacjenta rezerwacji
terminu Swiadczenia Zdrowotnego.

W przypadku Konsultacji, warunkiem rezerwacji terminu jest uiszczenie 100% oplaty za
Konsultacje, w terminie wskazanym w ust. 8 powyzej.

W przypadku zaje¢ turnusowych warunkiem rezerwacji terminu jest uiszczenie zaliczki
1000 zlotych/ 240 euro w dniu zapisu oraz oplaty reszty kwoty za turnus do 21 dni przed
wyznaczonym terminem jego rozpoczecia.

W przypadku rezerwacji terminu turnusu na mniej niz 21. dni przed planowanym
terminem jego rozpoczecia warunkiem rezerwacji terminu jest uiszczenie 100% oplaty za
turnus w terminie wskazanym w ust. 8 powyzej.

W przypadku stalej terapii warunkiem rezerwacji terminu jest uiszczenie oplaty za
zajecia do 21 dni przed wyznaczonym terminem rozpoczecia zajec.

W przypadku rezerwacji terminu zajeé na mniej niz 21. dni przed planowanym terminem
jego rozpoczecia warunkiem rezerwacji terminu jest uiszczenie 100% oplaty za zajecia w
terminie wskazanym w ust. 8 powyzej.

W przypadku chegci otrzymania faktury wystawionej na inne dane niz pacjenta, pacjent ten lub
jego opiekun prawny zobowigzany jest do podania takiej informacji mailowo na adres
zapisy(@paleyeurope.com, recepcja@paleyeurope.com, zapisyneurocenter(@paleyeurope.com
lub neurocenter@paleyeurope.com w trakcie umawiania sic na Swiadczenie Zdrowotne. Po
wystawieniu dokumentu ksiggowego zmiana danych nie bedzie juz mozliwa.

PEI na 21 dni przed wyznaczonym terminem rozpoczecia Zaje¢, weryfikuje dokonanie
pozostatej czes$ci platnosci. W przypadku braku ptatnosci PEI bedzie si¢ kontaktowac z
Pacjentem telefonicznie, SMSowo lub mailowo. Brak potwierdzenia pozostatej czg$ci ptatnosci
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w ciagu 24 godzin od préby kontaktu ze strony PEI uprawnia PEI do anulowania rezerwacji
terminu Turnusu/ Statej Terapii, o czym pacjent zostanie powiadomiony.

Umowa zostaje zawarta z chwila akceptacji Regulaminu oraz dokonania platno$ci/pierwszej
ptatnoéci za Swiadczenie Zdrowotne na zasadach okreslonych w niniejszym paragrafie.
Uiszczenie oplaty jest jednoznaczne z akceptacja regulaminu.

PEI, po potwierdzeniu otrzymania platnosci na poczet oplaty za Swiadczenie Zdrowotne
wystawi stosowny dokument ksiegowy. Dokumenty, o ktérych mowa powyzej beda dostepne
do odbioru przez Pacjenta w miejscu udzielania Swiadczen Zdrowotnych przez PEI lub
przestane droga mailowa na adres wskazany przez Pacjenta (w zalezno$ci od woli Pacjenta).

§3.

[ZASADY ODWOLYWANIA I ZMIANY TERMINOW SWIADCZEN ZDROWOTNYCH]

1.

PEI zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany lub odwolania uméwionego terminu Swiadczenia
Zdrowotnego z waznych przyczyn od niego niezaleznych (m.in. brak mozliwosci zapewnienia
lekarza/fizjoterapeuty z powodu choroby). Zmiana terminu udzielenia Swiadczenia
Zdrowotnego wymaga akceptacji Pacjenta. W przypadku odwotania przez PEI terminu, optata
uiszczona za Swiadczenie Zdrowotne podlega zwrotowi. W przypadku zmiany terminu przez
PEI za zgoda Pacjenta optata uiszczona za Swiadczenie Zdrowotne podlega zaliczeniu na poczet
Swiadczenia Zdrowotnego w nowym terminie.

Nieobecnos¢ fizjoterapeuty lub lekarza udzielajacych Swiadczen Zdrowotnych, do ktérych
wizyta zostata umoéwiona, nie moze stanowic¢ podstawy do odwotania lub zmiany umoéwionego
terminu przez Pacjenta. W takim wypadku PEI niezwlocznie poinformuje Pacjenta o
nieobecnosci fizjoterapeuty lub lekarza zapewniajac zastgpstwo innego fizjoterapeuty lub
lekarza.

Z uwagi na dhugi czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia Zdrowotnego przez PEI, PEI
wprowadza wskazane ponizej zasady odwotywania i zmiany terminéw umoéwionych Swiadczen
Zdrowotnych przez Pacjentow.

Pacjent moze dokona¢ odwolania lub zmiany terminu Swiadczenia Zdrowotnego, na
zasadach okreslonych w niniejszym paragrafie, wylacznie osobiScie w miejscu udzielania
Swiadczen Zdrowotnych przez PEI-telefonicznie pod numerem telefonu: +48 22 150 15 10
lub +48 797 331 679 lub mailowo pod adresem: zapisy@paleyeurope.com, przez
Neurocenter +48 22150 15 17 lub +48 518 546 647 lub mailowo pod adresem
zapisyneurocenter@paleyeurope.com Niedopuszczalne jest odwolywanie lub zmiana
terminow SMS-owo lub za posSrednictwem mediow spolecznosciowych (w tym aplikacji
WhatsApp) prowadzonych przez PEIL.

Pacjent moze odwotaé lub zmieni¢ termin Swiadczenia Zdrowotnego na 48. godzin przed
planowym terminem rozpoczecia jego udzielania, z zastrzezeniem ust. 6-8. ponizej. W
przypadku odwotania terminu Swiadczenia Zdrowotnego w powyzszym terminie oplata
uiszczona za Swiadczenie Zdrowotne podlega zwrotowi. W przypadku zmiany terminu
Swiadczenia Zdrowotnego w powyzszym terminie, oplata uiszczona za Swiadczenie Zdrowotne
podlega zaliczeniu na poczet Swiadczenia Zdrowotnego w nowym terminie.

W przypadku odwotania lub zmiany terminu Swiadczenia Zdrowotnego w terminie krotszym,
niz 48. godziny PEI ma prawo zatrzymaé calo§¢ uiszczonej oplaty za Swiadczenie
Zdrowotne- konsultacje lekarskie i fizjoterapeutyczne.

Pacjent moze odwolaé¢ lub zmieni¢ termin wizyty najpézniej do godziny 16:00 w dniu
roboczym (od poniedziatku do pigtku) poprzedzajacym termin wizyty. Niedopuszczalne
jest odwolywanie wizyt w weekendy. W przypadku odwotania lub zmiany wizyty w ramach
rozpoczetego juz Turnusu po tym terminie, PEI ma prawo z tytutu odwotanej/zmienionej wizyty
zatrzymac uiszczona oplate w wysokosci wartosci odwotanej lub zmienionej wizyty (warto§¢
wizyty bedzie obliczana proporcjonalnie do optaty za caly Turnus)-

W celu uzyskania zwrotu oplaty za Swiadczenie Zdrowotne, o ktorym mowa w ust. 5 i 7
powyzej, Pacjent powinien uzupetni¢ formularz zwrotu, ktérego wzor stanowi Zalacznik nr 2
do Regulaminu. Wypehiony formularz mozna dostarczy¢ do PEI osobiscie, poczta tradycyjna
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lub przesta¢ na nastepujacy adres e-mail: finanse@paleyeurope.com Zwrot optaty nastepuje na
konto podane w formularzu w ciggu 14. dni od dnia dostarczenia go do PEIL

W przypadku zwrotu optaty, Pacjent zostaje obcigzony kosztami prowizji i1 oplat
bankowych oraz optatami bankowymi w przypadku przelewow zagranicznych i walutowych.
Dodatkowo w przypadku przelewow walutowych ryzyko wahania kursu waluty lezy po stronie
Pacjenta.

§5
Weryfikacja tozsamosci pacjenta

Kazdy pacjent zgtaszajacy sie na Swiadczenie Zdrowotne w PEI jest zobowiazany do
okazania waznego dokumentu tozsamosci ze zdjeciem w celu potwierdzenia danych
osobowych.

Za dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ uznaje si¢ w szczegdlnosci: dowdd osobisty,
mDowod w aplikacji mObywatel, paszport lub inny urzedowy dokument umozliwiajacy
jednoznaczng identyfikacje osoby.

W przypadku pacjentdow matoletnich obowigzek okazania dokumentu tozsamosci
dotyczy rowniez opiekuna prawnego obecnego podczas wizyty.

Brak mozliwos$ci potwierdzenia tozsamosci pacjenta i opiekuna prawnego w momencie
rejestracji w dniu wizyty skutkuje odmowg realizacji ustugi

Wizyta, ktéra nie moze zosta¢ zrealizowana z powodu braku dokumentu tozsamosci,
traktowana jest jako wizyta nieodwolana z winy pacjenta.

W przypadku wizyt optaconych z goéry, wniesiona optata nie podlega zwrotowi ani
przeniesieniu na inny termin.

§6
Dokumenty medyczne i zaswiadczenia

Pacjent lub jego opiekun prawny jest zobowigzany do poinformowania lekarza
prowadzacego w trakcie wizyty lekarskiej (stacjonarnej i online) o potrzebie
wystawienia dokumentow medycznych, w szczegdlnosci: zwolnienia lekarskiego,
zaswiadczenia o stanie zdrowia lub wniosku na zaopatrzenie ortotyczne.

Whioski na zaopatrzenie ortotyczne wystawiane sg wylacznie w dniu odbycia wizyty
lekarskiej, na podstawie aktualnego badania pacjenta i decyzji lekarza. Po zakonczeniu
wizyty wystawienie wniosku nie bedzie mozliwe bez ponownej odptatnej konsultacji
lekarskiej.

Zaswiadczenia o stanie zdrowia moze zosta¢ wystawione na wniosek pisemny rodzica
badz opiekuna prawnego w terminie 30 dni od dnia wizyty lekarskiej, ktorej dotyczy
dokument, o ile dokumentacja medyczna pozwala na ich sporzadzenie. Po uptywie tego
terminu konieczna bedzie ponowna odptatna konsultacja lekarska. Wypehiony
formularz prosimy o przestanie na maila ngoss@paleyeurope.com

Klinika nie ponosi odpowiedzialno$ci za brak wystawienia dokumentow medycznych
w przypadku, gdy pacjent lub opiekun prawny nie zglosit takiej potrzeby podczas
wizyty lekarskie;j.

Dokumenty mozna odebra¢ osobiscie na recepcji PEI 1 Neurocenter w godzinach
otwarcia placowki dostgpnych na stronie www.paleyeurope.com
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lub moga zosta¢ wystane na maila pacjenta badZ opiekuna prawnego. W przypadku
gdy pacjent badz opiekun prawny nie moze odebra¢ oryginatéw dokumentéw moze
zamoOwic¢ kuriera na wlasny koszt. Nie wysytamy dokumentow za pobraniem.

§7
Zasady wystawiania faktur

Pacjent jest zobowiazany w dniu zapisu na Swiadczenie Zdrowotne do przekazania
informacji, na jakie dane ma zosta¢ wystawiona faktura.

W przypadku gdy faktura ma zosta¢ wystawiona na osobe prawna, pacjent zobowigzany
jest do podania pelnej nazwy firmy, adresu siedziby oraz numeru NIP w momencie
dokonywania zapisu na wizyte lub ustuge rehabilitacyjna.

Jezeli oplata za ustuge jest dzielona pomigdzy wigcej niz jeden podmiot, pacjent
zobowigzany jest do przekazania w dniu zapisu pelnych danych wszystkich podmiotow,
tj. doktadnej nazwy, adresu siedziby, numeru NIP oraz precyzyjnego wskazania kwoty,
na jaka ma zosta¢ wystawiony dokument sprzedazowy dla kazdego z podmiotow.

W przypadku nieprzekazania powyzszych danych w momencie zapisu, PEI wystawi
faktur¢ na dane pacjenta. P6zniejsza zmiana danych nabywcy/ptatnika lub podziat
faktury nie bedzie mozliwy zgodnie z obowigzujacymi przepisami podatkowymi.

§8.
[POSTANOWIENIA KONCOWE]

Regulamin nie ma na celu wylaczenia lub ograniczenia wynikajacych z bezwzglednie
obowigzujacych przepisow prawa uprawnien Klienta bedacego Konsumentem lub
Przedsigbiorcg na prawach konsumenta w rozumieniu art. 7aa ustawy o prawach konsumenta.
W przypadku rozbieznosci miedzy trescia Regulaminu a ww. przepisami prawa, stosuje si¢
bezwzglednie obowigzujace przepisy prawa.
Polubowne rozpatrywanie sporow i rozpatrywania reklamacji. Konsument ma mozliwos$¢
zwrocenia si¢ do:

1) stalego polubownego sadu konsumenckiego z wnioskiem o rozstrzygniecie sporu
wyniklego z zawartej umowy;

2) wojewddzkiego inspektora Inspekcji Handlowej z wnioskiem o wszczecie
postepowania mediacyjnego, w sprawie polubownego zakonczenia sporu migdzy
Klientem a Sprzedawca;

3) powiatowego (miejskiego) rzecznika praw konsumenta lub organizacji spolecznej, do
ktorej statutowych zadan nalezy ochrona konsumentow w celu uzyskania pomocy w
sprawie umowys;

4) lub ma prawo skorzysta¢ z platformy ODR. Platforma stuzy rozstrzyganiu sporéw
pomigdzy konsumentami i przedsigbiorcami http://ec.europa.eu/consumers/odr.

PEI zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do Regulaminu z waznych przyczyn, w tym
w szczeg6lnosci z powodu zmiany przepisow prawa w zakresie, w jakich zmiany te wymuszaja
na PEI réwniez zmiany tresci niniejszego Regulaminu, w szczegdlnosci zmiany przepisow
Kodeksu cywilnego, ustawy o prawach konsumenta, a takze na mocy obowigzujacych decyzji
UOKIK, PUODO Iub orzeczen sadowych w zakresie odpowiadajagcym wydanym
decyzjom/orzeczeniom.

Do umoéow zawartych przed wejsciem w zycie nowego Regulaminu, stosuje sie¢ wersje
Regulaminu obowigzujacego w dacie zawarcia przez Klienta Umowy.

Regulamin znajduje si¢ dodatkowo na stronie www.paleyeurope.com oraz w rejestracji PEL
Wysokos$¢ oplat za poszczegdlne Swiadczenia Zdrowotne realizowane przez PEI okresla
,,Cennik” znajdujacy si¢ na stronie www.paleyeurope.com oraz rejestracji PEL
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Reklamacje mozna przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
recepcja@paleyeurope.com lub kontakt@paleyeurope.com z dopiskiem ,,Reklamacja” lub
pisemnie na adres: ,PALEY EUROPEAN INSTITUTE SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA” Al. Rzeczypospolitej 1, 02-972 Warszawa.

Wskazane jest, aby zgloszenie reklamacji zawieralo w szczegdlnosei: imi¢ i nazwisko, adres do
korespondencji, adres poczty elektronicznej (adres e-mail), na ktory ma zosta¢ wystana
odpowiedz na reklamacjg, jesli zgloszono prosbe o otrzymanie odpowiedzi na reklamacj¢ za
posrednictwem poczty elektronicznej, dat¢ swiadczenia ustug, rodzaj reklamowanych ustug,
doktadny opis dotyczacy niewykonania lub nienalezytego wykonania ustug, wskazanie zadania,
a takze preferowany sposob poinformowania o sposobie rozpatrzenia reklamacji. Wraz ze
zgloszeniem reklamacji nalezy dostarczyé dowdd zaptaty za Ushugi.

Reklamacje rozpatrywane sg w ciagu 14 dni od daty otrzymania zgloszenia.

. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Paley European Institute Sp. z 0. 0.z

siedzibg przy al. Rzeczpospolitej 1, 02-972 Warszawa, NIP: 522 31 25 965, Kontakt: tel. + 48
22 150 15 10.
Integralng cz¢$¢ Regulaminu stanowig wymienione w nim zatgczniki:
1) Zalacznik nr 1 — Cennik optat za Swiadczenia Zdrowotne;
2) Zalacznik nr 2 — Formularz Zwrotu.
3) Zalgcznik nr 3- Wniosek o wydanie Swiadczenia Zdrowotnego
Podane przez Panstwa dane osobowe bgdg przetwarzane zgodnie z nasza polityka prywatnosci.
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