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Regulamin swiadczenia ustug medycznych droga elektroniczna
przez MOJA RODZINA MOJE DZIECKO z siedzibg w Warszawie

§ 1 Postanowienia ogéline

1. Niniejszy Regulamin (dalej jako ,Regulamin”) okresla warunki Swiadczenia ustug
przez MOJA RODZINA MOJE DZIECKO z siedzibg w Warszawie, ul. 29 Listopada
18a/4, 00-465 Warszawa, wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy, z siedzibg w Warszawie, Xil Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0001015816, REGON:
524291440, NIP: 7011126470 (dalej ,Ustugodawca”)

2. Ustlugodawca za pomocg strony https://klinikamojarodzina.pl (dalej ,Serwis”)
Swiadczy ustugi medyczne umozliwiajgce Pacjentom dokonywanie rezerwacji wizyt
oraz zakup konsultacji medycznych i terapeutycznych prowadzonych przez lekarzy i
specjalistow, w tym, z wykorzystaniem srodkéw komunikaciji elektronicznej.

3. Pacjentem w rozumieniu niniejszego Regulaminu jest osoba fizyczna, ktéra korzysta
lub zamierza skorzysta¢ z ustug Serwisu (dalej ,Pacjent”).

§ 2. Ogolne warunki $wiadczenia ustug

1. Serwis stanowi narzedzie do rezerwacji wizyt oraz zakupu ustug medycznych:

- medycznych konsultacji prowadzonych przez lekarzy oraz konsultaciji
terapeutycznych prowadzonych przez specjalistéw, zatrudnionych przez
Ustugodawce, swiadczonych drogg elektroniczng w formie telefonicznej konsultacji
lub wideo konsultacji (dalej ,e-wizyta™).

- medycznych konsultacji prowadzonych przez lekarzy oraz konsultacji
terapeutycznych prowadzonych przez specjalistéw swiadczonych w siedzibie
podmiotéw medycznych wspotpracujgcych z Ustugodawcy (dalej “wizyta
stacjonarna”)

2. Wszystkie ustugi medyczne sg $wiadczone przez wykwalifikowany personel
medyczny i specjalistéw. Konsultacji medycznych udzielajg lekarze i specjalisci
zatrudnieni przez Ustugodawce lub przez podmioty medyczne wspotpracujgce z
Ustugodawca.

3. Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze e-wizyta odbywa sie przy wykorzystaniu
systemu teleinformatycznego, zapewniajgcego przetwarzanie i przechowywanie, a
takze wysytanie i odbieranie danych poprzez sieci telekomunikacyjne, zgodnie z
brzmieniem ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

4. Korzystanie z Serwisu moze odbywac sie wytgcznie na zasadach okreslonych w
tresci niniejszego Regulaminu oraz innych dokumentéw dostepnych na stronie
https://klinikamojarodzina.pl.
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5. W celu wiasciwego korzystania z Serwisu Pacjent powinien posiada¢ komputer lub
urzadzenie z zainstalowanym oprogramowaniem pozwalajgcym na przeglgdanie
stron internetowych oraz dostep do Sieci Internet.

6. Serwis udostepnia Pacjentowi mozliwos¢ rezerwacji e-wizyt i wizyt stacjonarnych
oraz optaty ustug medycznych.

7. Korzystanie z Serwisu jest nieodptatne, jednak Pacjent chcgc dokonac¢ zakupu
medycznych konsultacji prowadzonych przez lekarzy lub konsultacji terapeutycznych
prowadzonych przez specjalistow, zobowigzany jest do uiszczenia ptatnosci za
wybrang przez siebie ustuge zgodnie z aktualnie obowigzujgcym cennikiem
znajdujgcym sie na stronie Serwisu. Przed dokonaniem zakupu ustug Pacjent
zostanie poinformowany o ich catkowitym koszcie.

8. Pacjent moze przegladaé¢ zawarto$¢ Serwisu bez dokonania rejestraciji.

9. W celu zlozenia zamdéwienia Pacjent podaje nastepujgce dane osobowe:

a) Imie;

b) Nazwisko;

¢) Email;

d) Numer telefonu;

e)Adres;

f) Kod;

g) Miasto;

h) PESEL lub numer paszportu.

10. Przed zlozeniem zamowienia na ustuge Pacjent zobowigzany jest zapoznac sie z trescig
Regulaminu i dokonac jego akceptaciji.

11. Po dokonaniu zamowienia na ustuge Pacjent otrzymuje na podany przez siebie adres
poczty elektronicznej wiadomos¢ potwierdzajgcg ztozenie zamowienia.

12. Swiadczenie ustug odbywa sie w jezyku polskim, ukrainskim lub rosyjskim. Swiadczenie
ustug jest mozliwe réwniez w innych jezykach, pod warunkiem znajomosci tego jezyka przez
lekarza lub specjaliste i Pacjenta i za ich zgoda.

13. W celu nalezytego $wiadczenia ustug, w tym zapewnienia kontaktu z Pacjentem,
Ustugodawca bedzie przesytat na podany przez Pacjenta adres poczty elektronicznej oraz
numer telefonu krotkie wiadomosci o charakterze technicznym i/lub organizacyjnym,
dotyczgce dokonanych zaméwien. W celu unikniecia watpliwosci, komunikaty, o ktérych
mowa w zdaniu poprzednim nie stanowig informacji handlowej w rozumieniu ustawy z dnia
18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

14. Pacjent jest zobowigzany do korzystania z Serwisu w sposob nieucigzliwy dla innych
uzytkownikéw oraz do powstrzymywania sie od jakichkolwiek dziatarh moggcych utrudni¢ lub
zaktoci¢ funkcjonowanie Serwisu.

15. Pacjent moze korzystac z Serwisu 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe niezaleznie od
tego, czy dokonat zakupu ktorejs z ustug medycznych.
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§ 3 Zakup ustug

1. Zakup ustug mozna dokona¢ za pomocg Serwisu. Pacjent ma mozliwosé dokonania
zakupu ustugi medycznej takiej jak:
- e-wizyta;

- wizyta stacjonarna.

2. Zakupu ustugi mozna dokonac¢ rowniez drogg telefoniczng tgczac sie z infolinig
Ustugodawcy za pomocg humeru +48729855891. Infolinia jest czynna w dni robocze
od 8:00 do 19:00 (dalej “infolinia”).

3. Usluga e-wizyty jest realizowana, po uprzedniej rezerwacji terminu w Serwisie lub za
pomocg infolinii, za pomocg potgczenia telefonicznego lub wideokonferencji miedzy
Pacjentem a lekarzem w celu uzyskania medycznych konsultacji lub specjalistg w
celu uzyskania konsultacji psychologicznej.

4. Ustuga wizyty stacjonarnej jest realizowana, po uprzedniej rezerwacji terminu w
Serwisie lub za pomocg infolinii, w siedzibie jednego z partneréw Ustugodawcy,
wybranego przez Pacjenta podczas rezerwacji.

5. Czas trwania jednej konsultacji medycznej wynosi maksymalnie 60 minut. Czas
trwania konsultacji psychologicznej wynosi maksymailnie 60 minut.

6. Po zlozeniu zamowienia za pomocg Serwisu lub infolinii, Pacjent na podany przez
siebie numer telefonu otrzyma wiadomo$¢ potwierdzajgca rezerwacije.

7. Warunkiem ziozenia zamdwienia jest jego optacenie w Serwisie. Pacjent nie ma
mozliwosci zaméwienia ustugi oferowanej przez Ustugodawce na stronie Serwisu bez
jej jednoczesnego optacenia. Ustugodawca zastrzega, iz ptatnosc¢ jest warunkiem
koniecznym do dokonania zakupu ustug przez Pacjenta.

8. Dokonujgc zakupu ustug Ustugodawcy za pomocg Serwisu Pacjent réwnoczesnie
wyraza zgode na kontakt drogg mailowg i telefoniczng ze strony Ustugodawcy w celu
potwierdzenia terminu wykonania ustugi (w tym daty i godziny).

§ 4. Optata zamoéwienia

1. Pacjent moze dokonac¢ zakupu ustug za cene wynikajgca z cennika. Cena widoczna
jest przed potwierdzeniem zakupu, po wybraniu ustugi.

2. Ceny ustug podawane sg w ztotych polskich. Ustugodawca swiadczy ustugi
medyczne rozumiane jako Swiadczenia stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. Ustugi te sg zwolnione od podatku VAT.

3. Zakup oraz rezerwacje szczegotéw zamowienia ustugi za pomocg Serwisu Pacjent
potwierdza poprzez klikniecie przycisku ,,Potwierdz rezerwacje”. Po kliknieciu Pacjent
zostanie przekierowany do strony ptatnosci. W przypadku zakupu telefonicznego lub
w przypadku nieoptaty zamowienia na stronie ptatnosci, na adres mailowy podany
przy sktadaniu zamdwienia zostanie wystany link do strony ptatnosci.

4. Platnosci za ustugi dokonywane sg przez Pacjenta z gory za posrednictwem
zintegrowanej z Serwisem platformy ptatnosci PayNow.
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5. Pacjent, ktory przerwat lub zakonczyt e-wizyte lub wizyte stacjonarng przed
planowanym czasem jej zakonczenia nie jest uprawniony do pdzniejszego
wykorzystania czasu, ktory pozostat do zakonczenia konsultacji medycznej.

6. Podczas trwania e-wizyty lub wizyty stacjonarnej Pacjent ma mozliwos¢ przestania
lub osobistego przekaznaia lekarzowi bgdz specjalicie Ustugodawcy wynikéw
badan, badz innych niezbednych informacji dotyczgcych aktualnego stanu zdrowia.
Informacje te dotgczane zostajg do dokumentacji medycznej prowadzonej dla
Pacjenta.

§ 5. Wymagania

1. E-wizyty realizowane sg z wykorzystaniem tradycyjnego potgczenia audio (w
przypadku telefonicznych konsultacji medycznych), za pomoca serwisu Zoom,
Google Meet, MyDr, po porzedniej rezerwacji wizytu w Serwisie lub za
posrednictwem infolinii. Pacjent powinien by¢ podtgczony do sieci Internet chyba, ze
wykorzystuje jedynie telefon komérkowy w celu wykonania telefonicznej konsultacii
medycznej. Do odbycia e-wizyty Pacjent moze wykorzysta¢ komputer lub aparat
telefoniczny. Urzgdzenie to musi by¢ wyposazone w sprawnie dziatajgcy mikrofon
oraz kamere (w przypadku wideo konsultacji medycznych). Przed wizytg nalezy
wyrazi¢ zgode na uruchomienie mikrofonu oraz kamery (odpowiednio skonfigurowac
Ustawienia komputera lub aparatu telefonicznego).

§ 6. Anulowanie lub zmiana terminu ustugi

1. Pacjent ma mozliwos¢ anulowac¢ zamowienie po jego opfacie, telefonicznie lub za
pomocg poczty elektronicznej 24 godziny przed terminem realizacji ustugi. W
przypadku anulowania zamowienia Pacjent powinien wysta¢ maila na adres
https://klinikamojarodzina.pl wskazujgc w tytule termin wizyty i nazwisko lekarza.
Pismo elektroniczne powinno by¢ wystane z konta poczty elektronicznej
wykorzystywanej podczas zamowienia ustugi.

2. W przypadku anulowania ustugi w czasie krétszym, niz 24 godziny przed jej
rozpoczeciem kwota optaty za ustug nie bedzie zwracana.

3. Pacjent moze dokonywac modyfikacji zakupionej ustugi najpdzniej na 24 godziny
przed terminem jej wykonaniem poprzez zmiane terminu jej realizacji. Zmiana
odbywa sie za pomocg potgczenia telefonicznego lub mailowo na adres
https://klinikamojarodzina.pl W przypadku zmiany zamdwienia za pomocg poczty
elektronicznej Pacjent powinien wskazac¢ w tytule termin wizyty i nazwisko lekarza.
Pismo elektroniczne powinno by¢ wystane z konta poczty elektroniczne;j
wykorzystywanej podczas zamowienia ustugi.

4. W przypadku odwotania lub zmiany terminu ustugi Pacjent otrzymuje potwierdzenie
dokonanej czynnosci w postaci komunikatu przestanego na podany przez siebie
numer telefonu.
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5. W przypadku odwotania ustugi w czasie dtuzszym, niz 24 godziny przed jej
planowanym rozpoczeciem nastepuje zwrot uiszczonego wynagrodzenia w sposéb
odpowiadajgcy sposobowi zapfaty za ustuge (za pomocg serwisu PayNow) lub
przelewem na podany przez Pacjenta numer konta bankowego. Ustugodawca
dokonuje zwrotu srodkéw Pacjentowi w terminie 14 dni od momentu anulowania. W
przypadku zwrotu naleznosci Pacjent moze zosta¢ obcigzony kosztami prowizji i
opfat, ktore obcigzyty Serwis w zwigzku z tg ustugg przez PayNow (zgodnie z
regulaminem ustugi) lub bank w przypadku przelewu zagranicznego (zgodnie z
optatami natozonymi przez bank).

§ 7. Odpowiedzialnos¢

1. Ustugodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody spowodowane
nieprawidtlowym korzystaniem przez Pacjenta z Serwisu, jak rowniez skutki
wynikajgce z wejscia przez osoby trzecie w posiadanie danych do wejscia do
szczegotow zamowienia Pacjenta, jezeli jest to wynikiem niezachowania ostroznosci
przez Pacjenta.

2. Pacjent zobowigzuje sie w trakcie sktadania zamdwienia w Serwisie i podczas
Swiadczenia ustugi do podawania danych i sktadania oswiadczeh zgodnych z
prawdg. Ustugodawca oraz jego personel medyczny nie ponosi odpowiedzialnosci za
skutki bedgce nastepstwem podania przez Pacjenta nieprawdziwych danych lub
sktadania nieprawdziwych oswiadczen.

3. Ustugodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za jako$¢ ustug telekomunikacyjnych
Swiadczonych przez operatorow telekomunikacyjnych, za posrednictwem ktérych
Pacjent tgczy sie z siecig Internet w celu korzystania z Serwisu.

4. Pacjent moze w kazdej chwili zaprzesta¢ korzystania z Serwisu w tym przerwac
trwajgca e-wizyte lub wizyte stacjonarng bez ponoszenia zadnych konsekwencji. W
celu unikniecia watpliwosci potwierdza sie, iz ustuga przerwana przez Pacjenta jest
traktowana jako ustuga nadana.

5. Ustugodawca zobowigzuje sie swiadczy¢ ustugi na najwyzszym mozliwym poziomie.
W przypadku wystgpienia ewentualnych probleméw technicznych zwigzanych z
funkcjonowaniem Serwisu, niezaleznych od Ustugodawcy, ktérych skutkiem moze
by¢ ewentualna kolizja zarezerwowanego terminu ustug z terminem wybranym w tym
samym czasie przez innego Pacjenta, Ustugodawca zastrzega sobie mozliwos¢
zapewnienia Pacjentowi mozliwie najbardziej dogodnego terminu zamiennego dla
wybranej ustugi. Pacjent ma prawo nie zaakceptowaé innego terminu
zaproponowanedo przez Ustugodawce a tym samym moze zrezygnowac z ustugi,
otrzymujgc zwrot poniesionych kosztow.

§ 8. Reklamacje

1. W przypadku swiadczenia ustug w sposéb niezgodny z niniejszym Regulaminem
badz przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa polskiego, Pacjentowi
przystuguje prawo do ztozenia reklamaciji.
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2. Reklamacja powinna by¢ ztozona pisemnie na adres: https://klinikamojarodzina.pl w
terminie nieprzekraczajgcym 7 dni od daty $wiadczenia ustugi.

3. Prawidtowo ztozona reklamacja powinna zawiera¢ dane osobowe Pacjenta
umozliwiajgce jego identyfikacje oraz zapewnienie kontaktu oraz opis przyczyny
reklamacji wraz z zakresem zadan.

4. Ustugodawca rozpatruje reklamacje w terminie maksymalnie 7 dni od daty ich
otrzymania. W przypadku ztozonej sprawy lub braku mozliwosci uzyskania
stosownych wyjasnien od personelu spowodowanych czasowg ich niezdolnoscig do
pracy, urlopem itp. odpowiedz na skarge moze by¢ udzielona w pdzniejszym terminie.
O tym fakcie Pacjent zostaje powiadomiony
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