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Regulamin programu ,Konsultacja metamorfozy usmiechu za 49 zt’ - Akcja
Profilaktyczna dla Pacjentéw w Centrum Poliklinika pod Szyndzielnia.

Celem akgcji jest udostepnienie pacjentom konsultacji metamorfozy usmiechu, podczas ktérej lekarz
oceni mozliwos$¢ oraz zasadno$¢ zastosowania u Pacjenta bondingu, licowek oraz implantow
zebowych, z mozliwoscig wykonania zdjecia RTG pantomograficznego w cenie 49 zt. W akcji moze
wzigc udziat osoba petnoletnia, ktéra pozostawi swoje dane kontaktowe, wybierze Centrum
Stomatologiczne realizujace ustuge i tym samym wyrazi zgode na kontakt telefoniczny. Na podane
dane oddzwoni Pracownik Centrum Stomatologicznego i uméwi Uzytkownika na wizyte w ramach
Programu.

§ 1 Postanowienia Ogdlne

1. Organizatorem Programu pod nazwa ,Konsultacja metamorfozy usmiechu za 49 zt” jest
Medicover Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie przy Al.
Jerozolimskie 96 (zwang dalej ,Medicover”). Program dotyczy ustug realizowanych w Centrum
Stomatologicznym Poliklinika pod Szyndzielnia: al. Armii Krajowej 193, 43-309 Bielsko-Biata.

2. Zakazane jest wysytanie przez Uzytkownika informacji i tresci o charakterze bezprawnym, tresci
obrazliwych, informacji btednych czy mogacych wprowadzaé w btad, a takze tresci zawierajacych
wirusy lub mogacych wywotaé zaktdécenia lub uszkodzenia systeméw komputerowych.

3. W przypadku wystania tresci okreslonych w ust. 2 powyzej Medicover moze wystapic z
roszczeniem odszkodowawczym bezposrednio do Uzytkownika, na zasadach okreslonych w
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa w szczegdlnosci w Kodeksie cywilnym.

§ 2 Definicje
Przez uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia nalezy rozumiec:

1. Centrum Stomatologiczne Poliklinika Pod Szyndzielnia: nalezace do Medicover centrum,
Swiadczace profesjonalne ustugi stomatologiczne, kontakt telefoniczny: 33 815 15 15

2. Dane Kontaktowe: co najmniej numer telefonu oraz imie Uzytkownika.

3. Medicover: Medicover Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Aleje Jerozolimskie 96, 00-807
Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla
m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000021314, NIP 5251577627, w sktad ktérej wchodzi Medicover Stomatologia oraz nazwy
wtasne poszczegdblnych marek.

4. Pracownik Centrum Stomatologicznego: osoba zatrudniona w Centrum Stomatologicznym
nalezagcym do Medicover upowazniona do umawiania wizyt, zmian terminu wizyty oraz informacji
na temat ustug stomatologicznych realizowanych przez Medicover Stomatologia.

5. Program: ustuga sktadajgca sie z konsultacji metamorfozy usmiechu, podczas ktérej lekarz oceni
mozliwos$¢ oraz zasadno$¢ zastosowania u Pacjenta bondingu, licowek oraz implantéw zebowych,
z mozliwoscig wykonania zdjecia RTG pantomograficznego w tacznej cenie 49 zt dla
Uzytkownikow. Celem programu, jest profilaktyka zdrowego usmiechu.
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6. Strony Programu: dedykowane strony internetowe stworzone przez Medicover, umozliwiajgce
Uzytkownikom korzystanie z mechanizméw informatycznych oraz informacji opracowanych
przez Medicover w celu zapisania sie na wizyte w ramach Programu.

7. Uzytkownik: petnoletnia osoba, ktéra dobrowolnie pozostawita swoje Dane Kontaktowe na
Stronach Programu lub na Facebooku dla Medicover.

§ 3 Warunki uméwienia sie na wizyte

1. Warunkiem skorzystania z Programu jest zapisanie sie do udziatu w Programie i realizacja wizyty
w ustalonym terminie.

2. Do Programu mozna zapisac sie poprzez pozostawienie Danych Kontaktowych na Stronach
Programu lub Facebooku lub bezposrednio w Centrum Stomatologicznym biorgcych udziat w
Programie.

§ 4 Czas trwania Programu

1. Programrozpoczyna sie w dniu 15.09.2024 r. i trwa do dnia 31.10.2024 r. wtacznie. Medicover
zastrzega sobie prawo przedtuzenia Programu, a takze jego skrocenia bez podania przyczyny.

2. Poszczegdlne Centra Stomatologiczne moge zakonczyc¢ udziat w Programie w dowolnym
momencie bez podania przyczyny.

§ 5 Przedmiot Programu

1. Celem Programu jest profilaktyka zdrowego usmiechu.

2. Uzytkownicy, ktérzy zapisza sie na wizyte, w ramach akcji otrzymaja konsultacje metamorfozy
usmiechu, podczas ktérej lekarz oceni mozliwos$¢é oraz zasadno$é zastosowania u Pacjenta
bondingu, licéwek oraz implantéw zebowych, z mozliwoscig wykonania zdjecia RTG
pantomograficznego w tacznej cenie 49 zt. Uzytkownik moze wzig¢ udziat w Programie tylko
jeden raz. Wykonanie wszystkich zabiegéw wymienionych w pakiecie nie jest mozliwe u kazdego
pacjenta. Kazdorazowo o zasadnosci wykonania kazdego ze wskazanych zabiegéw decyduje
higienistka.

3. Medicover zastrzega, ze wykonanie badania RTG pantomograficznego uzaleznione jest od stanu
zdrowia pacjenta. Przeciwskazaniem do wykonania badania jest np. cigza. Kazdorazowo o
zasadnosci wykonania tego badania decyduje lekarz. Uczestnikowi Programu nie przystuguje
prawo do otrzymania réwnowartosci pakietu ustug z Programu w formie ekwiwalentu
pienieznego.

4. Skierowanie nawykonanie zdjecia RTG pantomograficznego wystawia lekarz Centrum
Stomatologicznego. Program nie taczy sie z innymi programami i rabatami obowigzujagcymi w
Medicover.

5. Z akcji wykluczeni sg Uzytkownicy z zatozonym aparatem ortodontycznym.

6. Lista centréw bioracych udziat w programie dostepna jest na Stronach Programu.
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7. Uczestnikowi Programu nie przystuguje prawo do otrzymania réwnowartosci pakietu ustug z
Programu w formie ekwiwalentu pienieznego.

8. W ramach wizyty mozliwe jest wykonanie odptatnie dodatkowej ustugi.

9. Program nie taczy sie z innymi programami i rabatami obowigzujacymi w Medicover i Poliklinice
Pod Szyndzielnia.

§ 6 Dane osobowe

Administratorem danych osobowych uczestnikéw programu bedzie Medicover Sp. z 0. o, Al.
Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa.

Cele przetwarzania Twoich danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:
Bedziemy przetwarzaé Twoje dane osobowe, aby:

e Swiadczy¢ Ciustugi medyczne;

e zarzadzac udzielaniem przez nas ustug.

Podanie danych jest niezbedne do wziecia udziatu w programie ,Konsultacja metamorfozy usmiechu
za49 zt".

Szczegbdtowe informacje dostepne sg pod linkiem: https://www.medicover.pl/klauzula-informacyjna
lub w recepcji Centrum Stomatologicznego.

§ 7 Postanowienia Koncowe

Wszelkie reklamacje zwigzane z Programem nalezy zgtaszac wytaczenie do Dziatu Obstugi Klienta
Medicover (dok@medicover.pl). Przystepujac do Programu Uczestnik akceptuje tresé niniejszego
Regulaminu i zobowiazuje sie przestrzegac jego postanowien. Niniejszy regulamin jest dostepny do
wgladu w siedzibie Medicover oraz na stronie internetowej dedykowanej pod Program.
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