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Regulamin Just Health

Ponizszy regulamin jest regulaminem w rozumieniu art. 384 Kodeksu Cywilnego i okresla prawa i obowigzki
Pacjentéw Centrum Medycznego Just Health Hanna Zbroja (zwanej dalej Just Health) dziatajacego w Szczecinie
przy ul. Brazowej 60/3 i ul. Duniskiej 100 (tel. 695 30 51 27, e-mail: info@justhealth.pl).

Centrum Medyczne Just Health Swiadczy ustugi z zakresu dietetyki, fizjoterapii, sportu i aktywnosci fizycznej,
profilaktyki zdrowotnej, masazu, szkolen pierwszej pomocy oraz zaje¢ edukacyjnych.

Za Pacjenta uwaza sie kazda osobe korzystajaca z ustug Just Health. Pacjentem Just Health moze zosta¢ kazda
petnoletnia osoba lub osoba powyzej 18 roku zycia. Osoba ponizej 18 roku zycia moze korzystac¢ z ustug Centrum
Medycznego Just Health za pisemng zgoda rodzica lub opiekuna prawnego, ktérego definiuje sie jako Pacjenta.
Ustugi swiadczone przez Centrum Medyczne Just Health s3 odptatne. Cennik ustug oferowanych przez Just
Health dostepny jest w placéwkach Just Health oraz na stronie internetowej www.justhealth.pl.

Optaty za pojedyncze ustugi swiadczone przez Just Health pobierane s3 w dniu konsultacji. Optaty za ustugi
pakietowe $wiadczone przez Just Health pobierane s3 w dniu pierwszej konsultacji w obrebie pakietu.
W szczegdlnych przypadkach Centrum Medyczne Just Health zastrzega sobie prawo do pobierania zadatku za
pojedyncze ustugi w celu rezerwacji terminu wizyty.

Centrum Medyczne Just Health zastrzega sobie prawo do podniesienia optaty za wizyty, ktére z potrzeby
Pacjenta przedtuzaja sie o czas dtuzszy niz 20 minut. Przewidywany czas wizyt dostepny jest na stronie interne-
towej www.justhealth.pl. Centrum Medyczne Just Health zastrzega sobie prawo do pobierania dodatkowe;j
opfaty w wysokosci 50 zt za ustugi ekspresowe, tj. wizyty umdéwione na prosbe Pacjenta na ten sam dzien.
Pacjent ma prawo odwota¢ wczesniej optacong wczesniej wizyte na 3 dni robocze przed ustalonym terminem
z zachowaniem prawa do wyznaczenia nowego terminu wizyty bez dodatkowej optaty. Jesli Pacjent nie przyjdzie
na wizyte lub nie odwota wizyty w powyzej okreslonym terminie, wizyta jest uznana za odbyta.

Pakiety zawierajagce 3 — 4 wizyty wazne sa dwa miesigce od dnia pierwszej wizyty z pakietu, 5 wizyt trzy
miesigce, 10 wizyt szes¢ miesiagcy. Zielony Pakiet Just Health jest wazny przez trzy miesigce od pierwszej wizyty z
pakietu, Srebrny Pakiet Just Health pie¢ miesiecy, Ztoty Pakiet Just Health siedem miesiecy. Wszystkie pakiety s
imienne. Za niewykorzystane ustugi lub pakiety koszty nie sg zwracane.

Dla Voucheréw Upominkowych oraz promocji obowigzuje dodatkowy regulamin okreslajacy warunki
skorzystania z danego Vouchera lub promocji. Regulamin ten dostepny jest w placéwkach Just Health.

Pacjent o$wiadcza, ze zapoznat sie z procedurami, ktére majg za zadanie przygotowanie do wizyty w ramach
ustug Swiadczonych przez Centrum Medyczne Just Health.

Pacjent ma obowigzek poinformowaé Specjaliste Just Health o wszelkich chorobach i dolegliwosciach
zdrowotnych. W przypadku pogorszenia sie samopoczucia w trakcie wizyty w Just Health, Pacjent ma obowigzek
natychmiastowo poinformowac Specjaliste Just Health o zaistniatej sytuacji.

Pacjent korzystajacy z ustugi badania sktadu masy ciata, oswiadcza, ze jego stan zdrowia pozwala na
przeprowadzenie badania metoda bioimpedancji.

Pacjent korzystajacy z ustug obejmujacych aktywnos¢ fizyczno$é oswiadcza, ze nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych. Pacjent z problemami zdrowotnymi przed rozpoczeciem
¢wiczen powinien skonsultowac sie z lekarzem i dostarczy¢ Specjaliscie Just Health zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajgce mozliwosci wykonywania ¢éwiczen fizycznych. W przypadku niedostarczenia zaswiadczenia
lekarskiego, Pacjent podejmuje aktywnos¢ fizyczng na wtasng odpowiedzialnosé.

Pacjent korzystajacy z ustug masazu oraz terapii manualnej o$wiadcza, ze jest Swiadomy, ze po zabiegu moga
pojawic sie na skorze zaczerwienienia, zadrapania, przekrwienia oraz siniaki.

Specjalisci Just Health sg zobowigzani do dotozenia wszelkich staran, aby przekazaé swojg profesjonalng wiedza
na temat witasciwego wykonywania ¢wiczen, stosowania diety oraz udzielania pierwszej pomocy. Centrum
Medyczne Just Health nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki wynikajace z niewtasciwego wykonywania
¢wiczen, z niewtasciwego udzielania pierwszej pomocy oraz z niewtasciwego stosowania planu zywieniowego.
Specjalisci Just Health sg zobowigzani do dotozenia wszelkich staran do przedstawienia optymalnie prostych
i bezpiecznych metod przyrzadzania positkdw. Specjalisci Just Health nie ponosza odpowiedzialnosci za skutki
zdrowotne wypadkoéw podczas przygotowywania positkéw rozpisanych w planach zywieniowych.

Pacjenta korzystajgcego z treningdw personalnych odbywajacych sie poza placéwkami Just Health obowigzuje
regulamin miejsca, w ktérym odbywaja sie treningi.

Pacjent o$wiadcza, ze jest Swiadomy, ze przekazane przez Just Health zalecenia dotyczgce zmiany trybu zycia nie
sg jednoznaczne z gwarancjg osiggniecia celu wyznaczonego przez Pacjent lub przez Specjaliste.

Pacjent o$wiadcza, ze jest Swiadomy, ze zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (tj. Dz.U. 2019r. poz. 1231 z pdzn. zm.), wszelkie przekazane przez Centrum Medyczne Just Health
materiaty sg chronione prawami autorskimi, a wszelkie ich rozpowszechnianie, kopiowanie oraz udostepnianie
jest zabronione.
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Pacjent o$wiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (dalej zwane RODO).
Administratorem danych osobowych Pacjenta jest Just Health Hanna Zbroja, ul. Ziemniaczana 18, 70-787
Szczecin (hanna.j@justhealth.pl).
Pacjent o$wiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych takich jak
pochodzenie rasowe lub etniczne, dane biometryczne oraz dane genetyczne zgodnie z art. 9 ust 2 lit h RODO.
Dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a. realizacji ustug $wiadczonych przez specjalistéw Just Health na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO

b. przesytania wiadomosci i zalecen odnosnie zmiany trybu zycia na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO
Dane osobowe s3 pozyskiwane przez Administratora bezposrednio od Pacjenta oraz z Zrddet publicznie
dostepnych.
Dane osobowe nie beda przetwarzane transgranicznie, dane osobowe nie beda profilowane ani nie bedzie
nastepowato zautomatyzowane podejmowanie decyzji. Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom
trzecim w zwigzku z realizacjq ustug, kontaktem z Pacjentem lub wymogami prawa RP. Kategorie tych podmiotow
to: banki, firmy pfatnicze, firmy ksiegowe, urzedy skarbowe, policja, sady.
Specjalisci Just Health zobowigzani s3 do zachowania tajemnicy powierzonych im danych osobowych,
a w szczegolnosci danych szczegdlnie chronionych. Specjalisci Just Health zobowigzani s3 do przestrzegania
reguty minimalizacji danych osobowych.
Dane osobowe bedg przetwarzane w programach takich jak Seca czy Aliant.
Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przedawnienia roszczen, przepisdw prawa
podatkowego czy innych praw w zakresie $wiadczonych ustug.
Dane osobowe beda przechowywane przez administratora zachowujac bezpieczenstwo, integralno$¢ i poufnosc.
Pacjent o$wiadcza, ze jest Swiadomy, ze posiada prawo do zadania od Poradni Just Health dostepu do wiasnych
danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.
Pacjent ma prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
W zakresie nieuregulowanym w regulaminie odpowiednie zastosowanie majg przepisy Kodeku Cywilnego.
Regulamin jest dostepny dla Pacjentéw w placdwkach Centrum Medycznego Just Health oraz na stronie
internetowej www.justhealth.pl. Pacjent na wyraine zyczenie moze otrzymaé egzemplarz niniejszego
regulaminu.

OSWIAACZAM, Z€ JA cueevevieeerireeiriesessses s et ses s ses st ettt st tss s s sesssssessrssesasesesasesesesssesnsnn (PESEL eeeereeeveeieeerree e seeseereeeens )
zapoznatam(-em) sie z powyzszym regulaminem i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

(miejsce, data)

(czytelny podpis Pacjenta)

OSWIAACZAM, Z€ JA wvvuveeerire sttt sttt et et et s seaeb s et eb bt bt eseae senene s zapoznatam(-em) sie z powyzszym
regulaminem, a w szczegdlnosci z punktami 22 — 32 i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

(miejsce, data)

(czytelny podpis Pacjenta)

Oswiadczam, ze jestem Prawnym OPIEKUNEIM .......c.cvii ittt ettt et s e ses e ses st e st tseess e ssssss sessaesbesesssassnssresnssens
(imie i nazwisko Dziecka)

(PESEL ...) i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podopiecznej(-ego).

(miejsce, data)

(czytelny podpis Pacjenta)



