REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO DLA
KLIENTOW LEGIA SOCCER SCHOOL’S

§ 1

1. Niniejszy Regulamin stanowi regulamin organizacyjny podmiotu
leczniczego Cickiewicz Clinic Spdtka komandytowo-akcyjna w mysl.
art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Podmiotem Leczniczym, ktorego dotyczy niniejszy Regulamin, jest
Cickiewicz Clinic Spotka komandytowo-akcyjna z siedzibg
w Warszawie (kod pocztowy: 04-191), ul. Kokoryczki 5 lok. U7,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy
w Warszawie XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: 0000950273, NIP: 1133050948,
REGON: 521213244 (dalej: Cickiewicz Clinic).

§ 2

1. Celem i zadaniem Cickiewicz Clinic jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
| poprawie zdrowia jamy ustnej oraz innych dziatan medycznych
wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania.

2. Cickiewicz Clinic udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych
w zakresie stomatologii ogolnej dzieci, mtodziezy do lat 18
| dorostych, ortodonciji dzieci, mtodziezy do lat 18 i dorostych,

3. Swiadczenia sa udzielane w placéwce Ciékiewicz Clinic przy
ul. Kokoryczki 5 lok. U7 w Warszawie. Swiadczenia zdrowotne moga
byC udzielane na odlegtosc za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tgcznosci — w takim wypadku
miejsce udzielania Swiadczenia zdrowotnego jest miejsce
przebywania osob wykonujgcych zawdd medyczny udzielajgcych
tych swiadczen.

4. Cickiewicz Clinic dziata w oparciu 0 przepisy:

a. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,



b. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
| Rzeczniku Praw Pacjenta,

C. niniejszego Regulaminu,

d. innych aktow obowigzujgcego prawa.

§3

Cickiewicz Clinic udziela odptatnych swiadczen medycznych.,
Cickiewicz Clinic nie udziela swiadczen zdrowotnych na podstawie
umowy zawartej z NFZ.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa dostepnymi metodami

| Srodkami zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

W poszanowaniu praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowsej, z nalezytg starannoscig, przez osoby posiadajgce
kwalifikacje wymagane przepisami prawa.

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane z wykorzystaniem sprzetu
medycznego wiasciwego dla rodzaju udzielanych swiadczen
zdrowotnych. Wykorzystywany sprzet posiada wszelkie wymagane
przepisami prawa atesty i certyfikaty.

Pacjent ma prawo do natychmiastowego uzyskania Swiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

§4

Zapisy (rezerwacje) na swiadczenia zdrowotne dokonywane sg:

a. W recepcji placowki leczniczej,

b. telefonicznie,

c. za posrednictwem strony internetowej Cickiewicz Clinic
W celu dokonania rezerwaciji pacjent podaje swoje dane osobowe
W postaci imienia, nazwiska, numeru telefon, adresu e-mail.
Pacjent dokonuje wyboru daty i godziny udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego sposrod wolnych termindw, w dniach i godzinach
pracy Cickiewicz Clinic.
Pacjent ma prawo wyboru lekarza udzielajgcego swiadczenia
zdrowotnego. Wybrany lekarz prowadzi proces leczenia do jego
zakonczenia.



W uzasadnionych przypadkach Cickiewicz Clinic ma prawo zmieni¢
lekarza prowadzgcego proces leczenia.
Pacjent ma prawo zmienic termin lub godzine zaplanowanej wizyty
w porozumieniu z Cickiewicz Clinic. Pacjent ma prawo odwotac
wizyte nie pozniej niz 24 godziny przed jej zaplanowang godzing.
W przypadku odwotania wizyty w krotszym czasie badz w przypadku
niestawienia sie przez pacjenta o umowionej godzinie, optacona
ustuga, o ktérej mowa w § 5 ust. 2, nie podlega zwrotowi.
W przypadku odwotania wizyty nie pozniej 24 godziny przez je
zaplanowang godzing, kwota za optacong ustuge zostanie zaliczona
na poczet leczenia podczas nastepnych wizyt.
Pacjent zgtaszajgcy sie do Cickiewicz Clinic powinien posiadac
dokument pozwalajgcy na potwierdzenie jego tozsamosci.
Przy pierwszej wizycie Cickiewicz Clinic zaktada karte pacjenta,
w ktorej:
a. podaje swoje dane osobowe w postaci imienia, nazwiska,
numeru PESEL, adresu zamieszkania, numeru telefonu
do kontaktu,
b. sktada oswiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby
do wgladu w dokumentacje medyczng za zycia pacjenta
| PO jego smierci albo o nieupowaznianiu nikogo.
Swiadczenia zdrowotne stwarzajace podwyzszone ryzyko dla
pacjenta udzielane sg po uzyskaniu jego pisemnej zgody.

§5

Za udzielone swiadczenia zdrowotne Cickiewicz Clinic pobiera optaty
zgodne z cennikiem Swiadczen zdrowotnych dostepnym w placowce
oraz na stronie internetowej Cickiewicz Clinic. Ptatnos¢ nastepuje

PO udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego.

Przy zakupie ustugi Cickiewicz Clinic przez Legia Soccer School’s,
kwota za ustuge jest pobierana od pacjenta na poczet kosztow
leczenia. W przypadku bezptatnych wizyt (np. wizyt awaryjnych),
pobrana kwota zostanie zaliczona na poczet leczenia podczas
nastepnych wizyt.



W przypadku leczenia, ktore nie moze zakonczy¢ sie w trakcie jedne;
wizyty, Cickiewicz Clinic przed przystgpieniem do udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego moze pobrac od pacjenta zadatek

w wysokosci odpowiadajgcej 50 % catkowitego lub szacunkowego
kosztu leczenia.

O catkowitym koszcie leczenia badz o szacunkowym jego koszcie,
jesli nie da sie przewidzieC petnego zakresu swiadczen zdrowotnych
niezbednych do zakonczenia leczenia, pacjent zostanie
poinformowany przed przystgpieniem do leczenia.

§6

W ramach Cickiewicz Clinic wyodrebnia sie nastepujgce jednostki
organizacyjne:

a. Cickiewicz Stomatologia.
Jednostkami organizacyjnymi kierujg kierownicy Cickiewicz Clinic —
Maciej Cickiewicz oraz Anna Krasnodebska-Cickiewicz.
Do zadan kierownika nalezy w szczegolnosci:

a. reprezentowanie Cickiewicz Clinic na zewnatrz,

b. organizowanie i kierowanie pracg jednostek organizacyjnych

Cickiewicz Clinic,

c. nadzor nad jakoscig udzielanych swiadczen zdrowotnych,

d. dbanie o przestrzeganie praw pacjenta,

e. nadzor nad przestrzeganiem Regulaminu i innych regulacii

obowigzujgcych Cickiewicz Clinic,

f.  przyjmowanie skarg i wnioskow.
Wspotdziatanie miedzy poszczegolnymi jednostkami oraz komorkami
organizacyjnymi Cickiewicz Clinic powinno odbywac sie w sposob,
ktory zapewni sprawnosc funkcjonowania podmiotu
oraz kompleksowos¢C, dostepnosc i nalezytg jakos¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych.
Kierownik moze powierzy¢ wyznaczonemu lekarzowi obowigzek
nadzoru w zakresie prawidtowosci i jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych, koordynacji pracy personelu medycznego
wspotpracujgcego z Cickiewicz Clinic oraz nadzoru



nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji medyczne;

| przetwarzania danych w niej zawartych.

W sytuaciji, gdy Cickiewicz Clinic nie jest w stanie zapewnic
niezbedne] kompleksowosci w ramach udzielanego swiadczenia,
badz wymagana jest konsultacja specjalistyczna, osoba udzielajgca
Swiadczen udziela pacjentowi informaciji o podmiotach wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg, ktére mogg udzieli¢ Swiadczen w zakresie
wymaganym w danym przypadku. W uzasadnionych medycznie
przypadkach lekarz wydaje skierowania na badania diagnostyczne,
do poradni specjalistycznych lub do leczenia stacjonarnego.

§7

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentaciji medyczne;
dotyczgcej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu Swiadczen
zdrowotnych.
Cickiewicz Clinic prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacije
medyczng w sposob okreslony w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Cickiewicz Clinic zapewnia ochrone danych zawartych
w dokumentacji medycznej.
Cickiewicz Clinic udostepnia dokumentacje medyczng pacjentom
oraz innym podmiotom lub organom uprawnionym na mocy
przepisdw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Dokumentacja moze zosta¢ udostepniona przedstawicielowi
ustawowemu pacjenta lub osobie przez niego pisemnie
upowaznionej.
Dokumentacja medyczna udostepniana jest:
a. do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony
zdrowia, w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
Z wytgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych,
albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzgdzenia notatek lub zdjec,



b. przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru
| z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie
organow wtadzy publicznej albo sgdow powszechnych, a takze
w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby
spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta

c. za posrednictwem srodkow komunikaciji elektronicznej,

d. poprzez sporzadzenie wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku,

e. na informatycznym nosniku danych.

6. Za udostepnienie dokumentaciji medycznej pobiera sie optaty

W WYSOKOSCI:
a. 0,41 zt — za kopie lub wydruk z systemu informatycznego (1
strona),

b. 2,39 zt — za elektroniczny nosnik danych,
c. 11,99 zt — za wycigg lub odpis dokumentacji (1 strona).
7. Opfat nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej pacjentowi po raz pierwszy w zgdanym zakresie
| W sposob, o ktorym mowa w ust. 5 d i e powyze.

§8

Regulamin nie okresla wysokosci optaty za przechowywanie zwtok
pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osob lub instytucii
uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2020 r. poz.
1947) oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki

w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym, poniewaz CiCkiewicz
Clinic nie jest podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne.

§9

1. W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i pracownikow,
ogolnodostepne pomieszczenia Cickiewicz Clinic objete
sg monitoringiem utrwalajgcym obraz.



—i

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktérym mowa
w ust. 1 powyzej, zawierajgce dane osobowe, Cickiewicz Clinic
przetwarza wytgcznie dla celow, dla ktorych zostaty zebrane

| przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia
nagrania.

Za zgoda pacjenta Cickiewicz Clinic, w celach
edukacyjnych/instruktazowych, moze rejestrowac obraz podczas
udzielanych swiadczen zdrowotnych. W takim wypadku lekarz
udzielajgcy swiadczenia zdrowotnego poinformuje pacjenta

O zakresie i celu rejestracii.

Za szkody wyrzgdzone przez dzieci w Cickiewicz Clinic,
odpowiedzialnos¢ ponoszg rodzice badz opiekunowie.

§ 10

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 22 wrzesnia 2022 r.
W sprawach nieuregulowanych Regulaminem, zastosowanie znajda
wtasciwe przepisy prawa.



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych), zwanego dalej ,RODO” informuije, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest CICKIEWICZ
CLINIC SPOLKA KOMANDYTOWO-AKCYJNA Kokoryczki 5 / U7,
04-191 Warszawa, Polska NIP: 1133050948
Dodatkowo informujemy, iz na terenie administratora danych
wystepuje monitoring wizyjny, rejestrujgcy teren kliniki w celu
zapewnienia bezpieczenstwa fizycznego.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
Kontakt: e-mail mateusz.borowicz@saferodo.pl lub listownie na
adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:

a. w celach swiadczenia ustug zdrowotnych i leczniczych na
podstawie art. 9 ust. 2 lit h) RODO w zwigzku z
wykonywaniem dziatalnosci leczniczej zgodnie z art. 3 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
W zwigzku z art. 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

b. w celach zapewnienia zabezpieczenia spotecznego oraz
zarzagdzania systemami i ustugami zabezpieczenia
spotecznego na podstawie art. 9 ust. 2 lit h) RODO w
zwiagzku z art. 54 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzynstwa;



c. w celach marketingowych jak i profilowania w celach
marketingowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w
zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o
Swiadczeniu ustug droga elektroniczng oraz art. 172 ust. 1
ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku Prawo telekomunikacyjne;

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ pracownie
protetyczne techniki dentystycznej, laboratoria dentystyczne, inne
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg oraz podmioty
wspotpracujace, firmy kurierskie oraz biuro rachunkowe;

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celach zdrowotnych i
leczniczych beda przechowywane przez okres przechowywania
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym
zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; dane osobowe przetwarzane
w innym celu niz cele zdrowotne i lecznicze bedg przechowywane
przez okres nie diuzszy niz okres 10 lat;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz
prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, przy
czym w przypadku danych przetwarzanych na podstawie art. 9
ust. 2 lit. h) RODO, w tym w szczegdlnosci wobec danych
przetwarzanych w ramach dokumentacji medycznej i innych
przetwarzanych w oparciu o ww. przestanke prawo do usuniecia,
ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia danych,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania nie znajduje
zastosowania;

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,



gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/
Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych przetwarzanych:

a. w celach zdrowotnych i leczniczych jest wymogiem
ustawowym,

b. w celach swiadczenia ustug z zakresu medycyny estetycznej
niewchodzgcych w zakres dziatalnosci leczniczej jest
warunkiem zawarcia i wykonania umowy,

c. w celach zapewnienia zabezpieczenia spotecznego oraz
zarzgdzania systemami i ustugami zabezpieczenia
spotecznego jest wymogiem ustawowym.

Podanie przez Pania/Pana danych przetwarzanych w celach
zdrowotnych i leczniczych oraz w celach zapewnienia zabezpieczenia
spotecznego oraz zarzadzania systemami i ustugami zabezpieczenia
spotecznego jest dobrowolne, jednakze konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie brak mozliwosci Swiadczenia ustug przez
Administratora.

Podanie przez Panig/Pana danych w celach marketingowych jak i
profilowania w celach marketingowych jest catkowicie dobrowolne a ich
niepodanie nie wiagze sie dla Pani/Pana z zadnymi negatywnymi
konsekwencjami, a zwtaszcza nie jest warunkiem swiadczenia ustug
przez Administratora.

9. Pani/Pana dane przetwarzane w celach marketingowych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w zwigzku z art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o swiadczeniu ustug drogag
elektroniczng oraz art. 172 ust. 1 ustawy z dnia 16 lipca 2004 roku
Prawo telekomunikacyjne bedg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania celem
dostosowania oferty Swiadczonych ustug do indywidualnych
Pani/Pana potrzeb i preferencii.



