1.

Ogolne Warunki Udzielania Swiadczen zdrowotnych

(OWU) do Umowy o Udzielanie Swiadczen
zdrowotnych dla Firm
Nr LX/01/04/2021

§ 1. Postanowienia ogélne

Na podstawie niniejszych Ogoélnych Warunkéw Udzielania
Swiadczen zdrowotnych (,OWU”), LUX MED sp. z o.0.
z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C, (02-676)
Warszawa, wpisana pod numerem KRS 0000265353 do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xlll
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, ktérej
nadano NIP 5272523080 oraz numer REGON 140723603,
o kapitale zakladowym w wysokosci: 676.123.500,00 zt bedgca
duzym przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8
marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opodznieniom w
transakcjach handlowych (,,LUX MED”), zawiera Umowy o
udzielanie Swiadczen zdrowotnych (,Umowa”) z osobami
fizycznymi prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza, osobami
prawnymi oraz jednostkami organizacyjnymi nieposiadajgcymi
osobowosci prawnej, ktérym ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng
(,,Zleceniodawcy”).

Zleceniodawca zawiera Umowe na cudzy rachunek, tji. na
rachunek Pracownikéw oraz Czionkéw rodzin, przy czym Osoba
Uprawniona bedgca osobg fizyczng jest wskazana imiennie w
Umowie.

Strony mogg wprowadzi¢ do Umowy postanowienia dodatkowe
lub odmienne od zawartych w OWU.

W przypadku rozbieznosci migedzy postanowieniami zawartymi w
OWU i w Umowie, pierwszehAstwo majg postanowienia Umowy.

§ 2. Definicje
Okre$lenia uzyte w niniejszych OWU oraz innych dokumentach
stanowigcych integralng cze$¢ Umowy oraz dokumentach

zwigzanych z zawarciem i wykonaniem Umowy oznaczaja:

1.

Benefitplan — okreslony kodem zakres Swiadczen zdrowotnych
przystugujgcych danej Osobie Uprawnionej wraz z warunkami ich
wykonania dostepny w czterech wariantach: Pakiet Indywidualny,
Pakiet Partnerski, Pakiet Rodzinny, Pakiet Rodzic;

Choroba - nieprawidtowy, wedlug ogodlnie uznanej wiedzy
medycznej, stan fizyczny lub psychiczny organizmu;

Ciaza o przebiegu fizjologicznym
prawidlowym, niewymagajgca podczas swojego przebiegu
objecia opiekg perinataling w os$rodku referencyjnym,
hospitalizacji bedacej w bezposrednim zwigzku z cigza,
w szczegolnosci na oddziale patologii cigzy z przyczyn lezgcych
po stronie zaréwno matki jak i ptodu;

— cigza o przebiegu

Cigza wysokiego ryzyka - cigza charakteryzujgca sie
zagrozeniem dla zdrowia lub zycia matki lub ptodu, zwigzanym z
wystepowaniem czynnikéw ryzyka statystycznie zwiekszajgcych
czestos¢ powiktan cigzy i porodu, kitére mogg mie¢ zwigzek ze
schorzeniami  wystepujgcymi  przed cigzg, schorzeniami
wystepujgcymi w trakcie cigzy, natogami, przesztoscig potozniczg
i ginekologiczng, schorzeniami wystepujgcymi w rodzinie;
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Czlonek rodziny — wspotmatzonek albo Partner zyciowy albo
Dzieci lub Rodzic;

Dziecko — dziecko wlasne Pracownika, wspoétmatzonka
Pracownika albo jego Partnera Zzyciowego a takze dzieci przez
nich przysposobione, od pierwszego dnia jego zycia, a ktore
w dniu przystgpienia do Umowy nie ukonczyto 18 roku zycia,
a w przypadku uczeszczania przez Dziecko do szkoty
(w rozumieniu ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie
oswiaty (tj. Dz.U. z 2019 poz. 1481 ze zm.), oraz do szkoty
wyzszej lub uczelni w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018
roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2018 poz.
1669 ze zm.), nie ukonczyto 26 lat;

E-Karta Pacjenta (E-Karta) — imienna karta identyfikacyjna
udostepniona w formie elektronicznej Osobie Uprawnionej przez
LUX MED za posrednictwem Portalu Pacjenta na stronie
internetowej LUX MED www.luxmed.pl/ E-Karta moze byé¢
wydrukowana lub wys$wietlana na urzadzeniu mobilnym Osoby
Uprawnionej zapewniajgcym prawidtowy odczyt E-Karty,
a wraz z innymi dokumentami wskazanymi w OWU lub Umowie
potwierdza prawo Osoby Uprawnionej do korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych;

E-Skierowanie Medycyny Pracy - skierowanie na badania
profilaktyczne w formie elektronicznej wystawione przez
Zleceniodawce za posrednictwem Portalu.

Grupa - wskazana grupa albo podgrupa Pracownikow
Zleceniodawcy, ktéra ma zosta¢ objeta Umowa; Grupa moze by¢
Grupa fakultatywna albo Grupg obligatoryjng;

Grupa fakultatywna - grupa jest Grupag fakultatywng jezeli
decyzja przystgpienia do Umowy lub wybér zakresu Swiadczen
zdrowotnych jest autonomiczng decyzjg kazdego czionka tej
grupy (kazdej Osoby Uprawnionej), przy czym Zleceniodawca
wskazuje LUX MED minimalng liczbe czlonkéw (Pracownikéw)
niezbednych do utworzenia Grupy fakultatywnej;

Grupa obligatoryjna - grupa (lub wskazana cze$¢ Grupy -
Podgrupa) jest Grupa obligatoryjng, jezeli przystgpienie do
Umowy lub wybér zakresu Swiadczen zdrowotnych jest decyzjg
Zleceniodawcy. W takim przypadku Pracownicy zostajg objeci
zakresem Swiadczen zdrowotnych w zakresie wybranym przez
Zleceniodawce;

Lekarz — osoba posiadajgca
i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami polskiego prawa
w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2019 poz.537z
pézn.zm.);

odpowiednie  kwalifikacje

Lista — lista Os6b Uprawnionych przypisanych do okreslonego
Benefitplanu, ktérej wzor stanowi zatgcznik do Umowy;

Nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie bedace nastgpstwem
ekspozycji na fizyczne czynniki zewnetrzne, niezalezne od woli
ani stanu zdrowia Pacjenta. Za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza
sie Chordéb wystepujgcych w sposéb nagty;

Osoba Uprawniona (Pacjent) — osoba fizyczna, ktéra nie
ukonczyta 70 lat, w przypadku Dziecka 26 lat, a w przypadku
Rodzica 81 lat, wskazana, na zasadach okreslonych w Umowie i
OWU, przez Zleceniodawce jako Osoba Uprawniona do
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych;
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Pakiet
medyczng LUX MED objety jest wytacznie Pracownik;

Indywidualny — pakiet, w ramach ktérego opiekg

Pakiet Partnerski — pakiet, w ramach ktérego opiekg medyczng
LUX MED objety jest Pracownik oraz odpowiednio jeden
wspoétmatzonek albo jeden Partner zyciowy albo jedno Dziecko;

Pakiet Rodzinny — pakiet, w ramach ktérego opieka medyczng
LUX MED objety jest Pracownik oraz jeden wspotmatzonek albo
jeden Partner zyciowy oraz Dzieci;

Pakiet Rodzic - pakiet, w ramach ktérego opiekg medyczng LUX
MED objeci sg Rodzice Pracownika, jak réwniez Rodzice
objetego opiekg medyczng wspdtmatzonka albo Partnera
zyciowego, w liczbie nie wyzszej niz 4 na jednego Pracownika;

Partner zyciowy — osoba prowadzgca z Pracownikiem wspdine

gospodarstwo domowe, niepozostajgca
z Pracownikiem w zwigzku matzenskim, nieztgczong
pokrewienstwem, ani stosunkiem prawnym takim, jak
przysposobienie lub powinowactwo;

Placowka medyczna - jednostka organizacyjna
przedsigbiorstwa podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ lecznicza,
uprawniona do udzielania Swiadczen zdrowotnych
ambulatoryjnych  lub  szpitalnych, dziatajgca na terenie

i zgodnie z prawem obowigzujgcym w Rzeczpospolitej Polskiej;

Placowki wlasne — ogolnodostepne ambulatoryjne Placowki
medyczne LUX MED dziatajgjce pod markg LUX MED
i Medycyna Rodzinna, wskazane na http://www.luxmed.pl;

Placéwki wspotpracujgce — podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg wspétpracujgce z LUX MED, ktérych aktualna lista jest
dostepna na Portalu Pacjenta
oraz na stronie internetowej LUX MED http://www.luxmed.pl oraz
www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace wspolplacenie;

Portal dla Firm - aplikacja udostepniona Zleceniodawcy w
zwigzku z realizacjg Umowy.

Portal Pacjenta — aplikacja udostepniona $swiadczona przez LUX
MED Osobom Uprawnionym, dostepna pod adresem
internetowym  www.luxmed.pl, w ramach ktérej Osoba

Uprawniona ma mozliwo$¢ min. umawiania i odwotywania wizyt,
podgladu wizyt zarezerwowanych i odbytych, podglagdu do
wystawionych skierowan, dostgpu do E-Karty oraz innych
funkcjonalnosci udostepnionych przez LUX MED;

Pracownik — osoba fizyczna, ktéra zawarta ze Zleceniodawca
umowe o prace albo zostata przez Zleceniodawce powotana,
wybrana, mianowana albo zawarta ze Zleceniodawcg umowe
cywilnoprawng, na podstawie ktérych dana osoba fizyczna
wykonuje na rzecz Zleceniodawcy prace badz $wiadczy ustugi
albo osoba fizyczna bedgca czionkiem organu osoby prawne;j
bedacej Zleceniodawcg i osoba ta zostata wpisana przez
Zleceniodawce na Liste o0séb uprawionych do Swiadczen
zdrowotnych w ramach Benefitplanu przeznaczonego dla
Pracownikéw Zleceniodawcy;

Rabat — wskazana w Umowie, okreslona w odniesieniu do
Swiadczenia zdrowotnego znizka procentowa lub kwotowa od
ustalonej w  Placébwce medycznej wskazanej przez
Zleceniodawce aktualnej ceny Swiadczenia zdrowotnego;

Rocznica Umowy — pierwszy dzien miesigca odpowiadajacy
dacie wejscia w zycie Umowy, w ktérym rozpoczyna sie kolejne
12 miesiecy jej obowigzywania. W przypadku, gdy Umowa weszta
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w zycie w innym terminie niz pierwszy dzien miesigca, pierwszy
dzien miesigca nastepujgcego po dniu odpowiadajgcemu dacie
wejscia w zycie Umowy, w ktdérym rozpoczyna sie kolejne 12
miesiecy jej obowigzywania;

Rodzic - rodzic Pracownika, Wspoétmatzonka albo Partnera
zyciowego, ktory w dniu przystgpienia do Umowy nie ukonczyt 80
roku zycia;

Rozporzadzenie - Rozporzgdzenie 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 (ogolne rozporzgdzenie o
ochronie danych);

Sporty wysokiego ryzyka - wszelkie sporty lotnicze,
motolotniarstwo, paralotniarstwo, szybownictwo oraz pilotowanie
jakichkolwiek samolotéow silnikowych, baloniarstwo, wszelkie
odmiany skokéw spadochronowych, skoki na linie, kolarstwo

gorskie, sporty motorowe
i motorowodne, jazda na skuterach wodnych, kitesurfing,
alpinizm, wspinaczka wysokogodrska, skalna, skatkowa,

speleologia, taternictwo jaskiniowe, skoki narciarskie, snowboard
oraz narciarstwo z wyjgtkiem uprawianych rekreacyjnie na
wyznaczonych trasach, bobsleje, rafting i inne sporty wodne
uprawiane na rzekach gorskich, nurkowanie przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu, sporty walki, myslistwo oraz jazda
konna;

Standardy Bezpieczenstwa Medycznego — oparte na wiedzy
medycznej standardy uprawniajgce LUX MED oraz Placéwki
wspotpracujgce do  preferencyjnego udzielania Swiadczen
zdrowotnych Pacjentom z uwagi na ich stan zdrowia lub wiek (w
szczegdlnosci: Pacjentom zagrozonym, Pacjentom posiadajacych
skierowania na badania w trybie pilnym, dzieciom w wieku do 3
lat, kobietom w cigzy).

Swiadczenie zdrowotne — konsultacja lekarza lub konsultacje w
zakresie psychologii, dietetyki, logopedii, fizjoterapii realizowane
przez LUX MED, wizyta domowa lub zlecone przez lekarza LUX
MED badanie lub zabieg: pielegniarski, diagnostyczny Iub
leczniczy, uzasadnione Chorobg lub niezbedna z medycznego
punktu widzenia potrzeba jej zapobiegania bgdz Nieszczesliwym
wypadkiem oraz Swiadczenia zdrowotne zwigzane z
prowadzeniem cigzy
o przebiegu fizjologicznym, okreslone i realizowane przez LUX
MED zgodnie z zakresem okreslonym
w Benefitplanie;

Udzial wiasny (,,Doptata”) — kwotowy lub procentowy udziat
Osoby Uprawnionej w koszcie udzielanego mu Swiadczenia
zdrowotnego, zgodnie z Umowa;

Wskaznik Waloryzacji — wskaznik odpowiadajgcy albo
wysokosci sredniorocznego wskaznika wzrostu cen towardw i
ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni, oglaszanego w
Monitorze Polskim przez Prezesa GUS, albo odpowiadajgcy
wysokosci wskaznika wzrostu przecigtnych miesigcznych
wynagrodzen w gospodarce narodowej w sektorze ,Ochrona
Zdrowia i Pomoc Spoteczna” publikowanego przez GUS w
opracowaniu ,Rynek Wewnetrzny”, jezeli przekroczy on wysokos¢
Sredniorocznego wskaznika wzrostu cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych za rok poprzedni ogtaszanego w Monitorze
Polskim przez Prezesa GUS;
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36. Wyczynowe uprawianie sportu — za wyczynowe uprawianie
sportu uwaza sie: uprawianie dyscyplin sportowych w ramach
sekcji lub klubow sportowych, polegajace na regularnym
uczestniczeniu w treningach i zawodach sportowych, jak réowniez
uprawianie dyscyplin sportowych w celach zarobkowych oraz
uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc
charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi
lub przyrodniczymi.

W zaleznosci od kontekstu, terminy wyrazone w liczbie pojedynczej
mogg mie¢ znaczenie liczby mnogiej lub odwrotnie.

§ 3. Osoba Uprawniona

1. Osobami  Uprawnionymi do  otrzymywania  Swiadczen
zdrowotnych wykonywanych na podstawie Umowy sg wytgcznie
osoby wskazane przez Zleceniodawce w sposéb okreslony w
Umowie.

2. Prawo Osocby Uprawnionej do okreslonych Swiadczen
zdrowotnych uzaleznione jest od wieku Pacjenta i jest
kazdorazowo okreslone w Umowie.

3. Osoba Uprawniona nie moze dokona¢ przelewu swoich praw
wynikajgcych z Umowy na osobe trzecia.

. § 4. Organizacja udzielania
Swiadczen zdrowotnych Osobom Uprawnionym

1. Swiadczenia zdrowotne oferowane w ramach Umowy dostepne
sg wylgcznie w Placéwkach wiasnych oraz
w  Placowkach  wspotpracujgcych  w  godzinach  ich
funkcjonowania, ktérych lista jest dostepna na stronie
internetowej www.luxmed.pl

2. Warunkiem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w ramach
Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu jego wykonania z
LUX MED w sposéb wskazany w ust. 3 ponize;.

3. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach
wlasnych mozna zarezerwowac/odwota¢ osobiscie w Placéwce
wiasnej lub za posrednictwem:

1) Aplikacji Portal Pacjenta, ktéra jest dostepna na stronie
www.luxmed.pl - po zalozeniu specjalnego konta
i dopetnieniu pozostatych formalnosci rejestracyjnych.

2) Numeru telefonu dostepnego na stronie www.luxmed.pl;

3) Innego sposobu wskazanego przez LUX MED.

4. Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach
wspotpracujgcych mozna zarezerwowac osobiscie w Placéwce
wspotpracujgcej, dzwonigc  bezposrednio do  Placowki
wspotpracujacej lub w inny sposéb wskazany przez LUX MED.

5. Badania diagnostyczne i laboratoryjne wykonywane sg
w ramach Umowy wytgcznie na podstawie wskazan medycznych
wynikajgcych z procesu diagnostycznego

i leczenia prowadzonego przez Lekarza LUX MED oraz
wystawionego przez Lekarza LUX MED skierowania. Dotyczy to
réwniez pozostatych Swiadczen zdrowotnych wymagajgcych
skierowania.

6. Korzystanie ze Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
LUX MED odbywa sie po okazaniu przez Osobe Uprawiong
potwierdzajgcego jej tozsamos¢ dokumentu tozsamosci oraz po
zarejestrowaniu Pacjenta w systemie informatycznym LUX MED.
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Pacjent powinien stawi¢ sie na wizyte z co najmniej
10-minutowym wyprzedzeniem przed wyznaczong godzing
wykonania Swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku stawienia sie Pacjenta z 10 minutowym Iub
wigkszym op6znieniem, LUX MED moze odméwi¢ wykonania
Swiadczenia zdrowotnego.

W przypadku, gdy Pacjent nie bedzie mogt stawi¢ sie na
umoéwiong wizyte z przyczyn losowych, powinien niezwlocznie
odwota¢ zaplanowana wizyte w sposob opisany w ust.
3 powyzej.

Jezeli Pacjent nie ukonczyt 18 roku zycia, na udzielenie
Swiadczern  zdrowotnych  wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie z nim jest
niemozliwe — zezwolenie sgdu opiekunczego.

Rodzice sg przedstawicielami ustawowymi dziecka
pozostajgcego pod ich wtadzg rodzicielskg. W przypadku
Pacjenta, ktory nie ukonczyt 18 roku zycia, rodzice sg
zobowigzani towarzyszy¢ takiemu Pacjentowi w trakcie
wykonywania Swiadczen zdrowotnych.

Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia konsultacji lekarskiej
lub badania diagnostycznego bez ingerencji
w integralnos¢ fizyczng Pacjenta, ktory nie ukonczyt 18 roku
zycia, zgode na przeprowadzenie takiego Swiadczenia
zdrowotnego moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny tego
Pacjenta. Uprzednio opiekun faktyczny jest zobowigzany do
przedstawienia pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego
Pacjenta, ktory nie ukonczyt 18 roku zycia, na wykonanie takiego
Swiadczenia zdrowotnego oraz zgody tego przedstawiciela
ustawowego na przekazanie opiekunowi faktycznemu informacji o
stanie zdrowia Pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Zarowno przedstawiciel ustawowy Pacjenta, ktéry nie ukonczyt 18
lat, jak i opiekun faktyczny takiego Pacjenta, obecni podczas
udzielania Swiadczen zdrowotnych temu Pacjentowi, sg
zobowigzani do przedstawienia LUX MED dokumentu tozsamosci
potwierdzajgcego ich tozsamosé.

W przypadku, kiedy LUX MED w sposéb okreslony
w przepisach obowigzujgcego prawa nie uzyska potwierdzenia
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych Osoby Uprawnionej ubiegajgcej sie
0 udzielenie takiego $wiadczenia przez LUX MED
(w szczegolnosci wyrazajgcej wole nabycia leku, $rodka
spozywczedgo specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego, dla ktérego wydana zostata decyzja
administracyjna o objeciu refundacjg), a Osoba Uprawniona wie,
ze ma do nich prawo, wéwczas Osoba Uprawniona okaze LUX
MED dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy albo
w przypadku osoby, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia
legitymacje szkolng oraz przedstawi LUX MED dokument
potwierdzajacy powyzsze uprawnienia Osoby Uprawnionej lub
ztozy pisemne o$wiadczenie o przystugujgcym Osobie
Uprawnionej prawie do Swiadczen zdrowotnych.

LUX MED uprawniony jest do powierzania wykonywania
Swiadczen zdrowotnych objetych Umowa, w szczegdlnosci
badan diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich,
innym  podmiotom  wykonujgcym  dziatalno$¢  leczniczg

Zatgcznik nr 1
Strona 3z 11


http://www.luxmed.pl/
http://www.luxmed.pl/

16.

17.

uprawnionym do wykonywania tych swiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw. Wynagrodzenie nalezne na rzecz tych
podmiotéw z tytulu wykonania ww. zleceh uiszcza LUX MED.
LUX MED dotozy nalezytej starannosci przy wyborze
wspomnianych podmiotéw.

Majac na uwadze Standardy Bezpieczenstwa Medycznego, LUX
MED lub Placéwka wspdipracujgca moze udzieli¢ Swiadczenia
zdrowotnego Pacjentowi z pierwszenstwem przed innym
Pacjentami.

LUX MED ma prawo odmowy udzielania Swiadczenia
zdrowotnego Pacjentowi, ktéry naruszajgc zasady wspotzycia
spotecznego lub regulaminu organizacyjnego Placéwki Wiasnej/
Placowki Wspétpracujgcej w uporczywy sposob utrudnia prace
lub funkcjonowanie tej Placowki lub jej personelu. Na
uzasadnione zagdanie LUX MED, Zleceniodawca, ktéry zawart
Umowe na rzecz takiego Pacjenta, wykresli go z listy Osob
Uprawnionych.

§ 5. E-Karta Pacjenta

Po wprowadzeniu danych Osoéb Uprawnionych do systemu
informatycznego LUX MED wygeneruje i udostepni Osobie
Uprawnionej E-Karte Pacjenta.

Udostepnienie E-Karty odbywac sie bedzie za posrednictwem
Portalu Pacjenta dostepnego na stronie internetowej LUX MED.,
LUX MED.

Uzyskanie dostepu do E-Karty przez Osobe Uprawniong zalezne
jest od zatozenia przez nig konta oraz dopetnienia formalnosci
rejestracyjnych pozwalajacych na uzyskanie dostepu do Portalu
Pacjenta w zakresie minimum pierwszego poziomu, a w
przypadku aplikacji mobilnych drugiego poziomu dostepu, jak
réwniez pobranie i zainstalowanie stosownej aplikacji.

E-Karta Pacjenta powinna by¢ okazana wraz z:

1) dowodem osobistym lub prawem jazdy wydanym przez polski
organ administracji publicznej — w przypadku obywateli
polskich;

2) paszportem Ilub kartg pobytu — w przypadku
nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego;

0s6b

ktére potwierdzajg tozsamos$é Osoby Uprawnionej i na tej
podstawie LUX MED ustala prawo do otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez LUX MED
w zakresie opisanym w Benefitplanie, z zastrzezeniem
ust. 6 niniejszego paragrafu. W przypadku odmowy okazania ww.
dokumentu tozsamosci LUX MED moze odmdéwi¢ wykonania
Swiadczenia zdrowotnego.

E-Karta Pacjenta jest imienng kartg w formie elektronicznej
udostepniang dla kazdej Osoby Uprawnionej i postugiwac sig nig
moze wytgcznie wskazana przez Zleceniodawce Osoba
Uprawniona, dla ktérej E-Karta Pacjenta zostata wydana.

E-Karta Pacjenta jest udostepniana Osobie Uprawnionej na czas
posiadania uprawnien w ramach posiadanego Benefitplanu. Po
rozwigzaniu Umowy, wygasnieciu Umowy lub wykresleniu Osoby
Uprawnionej z Listy, E-Karta Pacjenta traci swojg waznos¢ z
uptywem ostatniego dnia waznosci uprawnien w ramach Umowy.

W przypadku udostepnienia przez Osobe Uprawniong E-Karty
Pacjenta (osobie trzeciej w celu umozliwienia osobie trzeciej
otrzymania Swiadczenia zdrowotnego wykonywanego przez LUX
MED, LUX MED moze wykresli¢ dang Osobe Uprawniong z Listy
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oraz uniewazni¢ jej E-Karte Pacjenta. Zleceniodawca
zobowigzuje sie, iz Osoby Uprawnione nie bedg udostepniaé E-
Karty Pacjenta (zdefiniowanej w Ogélnych Warunkach
Wykonywania Swiadczen zdrowotnych) osobie trzeciej jak
réwniez nie bedg w inny sposdb umozliwiaé osobie trzeciej
otrzymanie Swiadczenia zdrowotnego wykonywanego przez LUX
MED. W takiej sytuacji Zleceniodawca bedzie zobowigzany do
uiszczenia na rzecz LUX MED kary umownej w wysokosSci
wynagrodzenia za Swiadczenia zdrowotne wykonane na rzecz
WW. osoby trzeciej, zgodnego
z cennikiem Placowki Wtasnej lub Placowki Wspétpracujace;j,
w ktorej wykonano swiadczenie.

§ 6. Dokumentacja medyczna

W zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych LUX MED
prowadzi dokumentacje medyczng Osoby Uprawnione;j.

Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposob
jej udostepniania Osobom Uprawnionym, przedstawicielom
ustawowym Oséb Uprawnionych i osobom trzecim okreslajg
wiasciwe przepisy prawa.

Sporzadzenie wyciggéw, odpiséw lub kopii dokumentacji
medycznej i ich wydanie nastepuje za pokwitowaniem
wnioskodawcy, a w przypadkach okreslonych w przepisach
prawa réwniez na koszt wnioskodawcy.

Dokumentacja zwigzana z wykonaniem Umowy sporzgdzana jest
w jezyku polskim, poza przypadkami, gdy przepis prawa
przewiduje mozliwosé sporzadzenia dokumentacji medycznej w
jezyku tacinskim.

LUX MED wyda Zleceniodawcy dokumentacje medyczng na
podstawie stosownego upowaznienia Osoby Uprawnionej,
zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa.

§ 7. Wylaczenia

O ile Umowa, w tym =zatgczniki nie stanowig inaczej,
wynagrodzenie LUX MED za Swiadczenia zdrowotne udzielane
na podstawie Umowy nie obejmuije:

1) diagnozowania i leczenia zaburzen plodnosci, w tym cigzy
bedacej wynikiem ww. postepowania o ile jest to cigza
wysokiego ryzyka,;

2) diagnozowania i leczenia zwigzanego ze zmiang pici;

3) przeprowadzania zabiegéw aborcji oraz leczenia ich

nastepstw;
4) prowadzenia cigzy wysokiego ryzyka;

5) diagnozowania i leczenia protetycznego, ortodontycznego,
periodontologicznego, implantologicznego;

6) diagnozowania i leczenia oraz zabiegoéw lub operacji
z zakresu medycyny estetycznej, chirurgii plastycznej oraz
kosmetologii a takze leczenia niepozadanych nastepstw
wymienionych w zdaniu poprzednim procedur;

7) diagnozowania i leczenia nie zleconego lub nie wykonanego
w Placéwkach wiasnych i wspdtpracujgcych przez LUX MED;

8) wystawiania orzeczen, zaswiadczen, oswiadczen, wnioskow
nie zwigzanych z koniecznoscig kontynuacji procesu
diagnostycznego i terapeutycznego prowadzonego w
Placéwce wiasnej lub Placowce wspoétpracujacej (wylaczenie
nie dotyczy $wiadczen medycyny pracy — o ile jest objete
zakresem Swiadczen zdrowotnych, drukéw ZUS ZLA);
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9) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego oraz pobytéw
rehabilitacyjnych, w domu opieki lub innej placéwce
opiekunczo-leczniczej lub leczniczo-pielegnacyjnej,
w ktérej Osoba uprawniona przebywa z przyczyn
medycznych, rodzinnych lub spotecznych;

10) leczenia zakazenia wirusami HIV ~ (AIDS), wirusami
wirusowego zapalenia watroby (z wytgczeniem WZW typu A)
oraz schorzen bedacych nastepstwem ww. zakazen;

11) bedacych wynikiem uczestnictwa Osoby Uprawnionej
w locie w charakterze pilota, czionka zatogi lub pasazera
samolotu wojskowego lub prywatnego nie licencjonowanych
linii lotniczych;

12) badan diagnostycznych niezbednych do planowego leczenia
szpitalnego, realizowanego w ramach $wiadczeh opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;

13) leczenia choréb psychicznych, zaburzen lub innych zaktécen
czynno$ci psychicznych, w tym choroby Alzhaimera, i ich
nastepstw.

O ile Umowa, w tym zalgczniki, nie stanowig inaczej
wynagrodzenie LUX MED za Swiadczenia zdrowotne udzielane
na podstawie Umowy nie obejmuje Swiadczen zdrowotnych,
ktorych konieczno$¢ udzielenia Osobie Uprawnionej wynika
bezposrednio lub posrednio z:

1) dziatan wojennych, dziatan zbrojnych, stanu wojennego,
wojny domowej, rewolucji, stanu wyjgtkowego, cywilnego
zamachu stanu, aktéw terroryzmu, stuzby wojskowej, udziatu
w misjach wojskowych lub stabilizacyjnych, czynnego
uczestnictwa Pacjenta w zamieszkach, rozruchach Iub
strajkach;

2) stosowania naukowo nieuznanych metod leczenia oraz
medycyny niekonwencjonalnej, ludowej i orientalnej,
stosowania lekéw niedopuszczonych do uzytku w Polsce oraz
ich nastepstw, jak réwniez udziatu Pacjenta
w eksperymentach medycznych, badaniach klinicznych lub
podobnych badaniach zwigzanych ze zdrowiem oraz ich
nastepstw;

3) transplantacji organéw lub tkanek, komodrek, hodowli
komoérkowych (pochodzenia naturalnego lub sztucznego), w
tym takze z wykorzystaniem autoprzeszczepu, wszczepianie
implantéw i urzadzen;

4) Wyczynowego uprawiania sportdw lub uprawnia Sportow
wysokiego ryzyka;

5) epidemii, standéw kleski zywiotowej lub katastrof naturalnych
ogtoszonych i potwierdzonych przez witasciwe organy
administracji panstwowej;

6) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i
pola elektromagnetycznego oraz czynnikdéw biologicznych
i chemicznych w zakresie szkodliwym dla czlowieka
(wytaczenie nie dotyczy $wiadczen z zakresu medycyny
pracy - o ile jest objete zakresem Swiadczen zdrowotnych);

7) prowadzenia pojazdu przez Pacjenta bez uprawnien lub
prowadzenia pojazdu bez aktualnego badania technicznego,
zgodnych z obowigzujgcymi przepisami lub prowadzenia
pojazdu pod wplywem alkoholu, narkotykéw albo innych
$srodkéw  odurzajgcych, psychotropowych lub  $rodkéw
zastepczych w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (t].
Dz. U. z 2019 poz.852z p6zn. zm.);
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8) usitowania popetnienia przez Pacjenta samobojstwa,
samookaleczenia, $wiadomego spowodowania rozstroju
zdrowia, popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa
lub wykroczenia;

9) dziatania umys$inego, samodzielnego diagnozowania,
leczenia, modyfikacji zaleconego leczenia;

10) pozostawania pod wplywem, naduzycia lub zatrucia
dobrowolnie spozywanymi: alkoholem, narkotykami, innymi
substancjami odurzajgcymi lub psychotropowymi, tytoniem,
lekami stosowanymi niezgodnie z zaleceniem Lekarza;

11) detoksykacji, zabiegow odwykowych oraz leczenia
odwykowego;

12) Uzyskania Swiadczen zdrowotnych za pomocg czynéw
zakazanych, prob wytludzenia lub celowego wprowadzenia
LUX MED w btad.

§ 8. Odpowiedzialnosé

LUX MED, co do zasady ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody
poniesione przez Zleceniodawce badz Osoby Uprawnione, o ile
szkody te pozostajg w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem

Umowy. Jednakze LUX MED nie ponosi odpowiedzialnosci za

poniesione przez Zleceniodawce lub Osoby Uprawnione szkody

pozostajgce

w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem Umowy, jezeli do nich

dojdzie:

1) na skutek dziatania sity wyzszej lub

2) na skutek niezastosowania sie Pacjenta do zalecen
personelu medycznego LUX MED lub

3) w razie nieotrzymania od Zleceniodawcy, Osoby Uprawnionej
lub  przedstawiciela ustawowego Osoby Uprawnionej
informacji  potrzebnych do  wykonania  Swiadczenia
zdrowotnego, zatajenia takich informaciji,
a takze w przypadku, gdy podane przez Zleceniodawce,
Osobe Uprawniong, przedstawiciela Osoby Uprawnionej lub
opiekuna faktycznego informacje okazg sie nieprawdziwe;

4) w przypadkach, gdy nie mozna przypisa¢ winy LUX MED, a w
sytuaciji okreslonej w art. 430 Kodeksu cywilnego, nie mozna
przypisa¢ winy osobie, ktorej LUX MED powierzyt wykonanie
czynnosci.

LUX MED o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w wyniku
niewykonania lub  nienalezytego  wykonania  Swiadczen
zdrowotnych.

§ 9. Reklamacje

Reklamacja jest kazda negatywna opinia zgtaszana przez Osobe
Uprawniong (Pacjenta), Zleceniodawce lub w ich imieniu przez
petnomocnika,  dotyczaca  konkretnego,  dajgcego  sie
zidentyfikowaé zdarzenia (ustugi, procedury medycznej Iub
elementu obstugi), zgtoszona na pismie, pocztg elektroniczng, na
odpowiednim formularzu dostgpnym dla Pacjentéw, telefonicznie,
ustnie oraz niezaleznie od tego do kogo zostata skierowana i
przez kogo przyjeta.

Reklamacje mozna zgtosi¢ w dowolnej formie, w tym na
formularzu reklamacyjnym  ktéry mozna znalezé takze na
stronach www. oraz w kazdej Placéwce. Zgtosi¢ reklamacije
mozna kierujgc jg na adres: opinie@luxmed.pl oraz telefonicznie
— operatorowi Infolinii lub pisemnie na adres: Dziat Zarzadzania
Reklamacjami - Departament Obstugi Klienta, LUX MED Sp. z
0.0. ul. Postepu 21 C, 02-676 Warszawa lub jak powyzej
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zaznaczono anonimowo lub na formularzu ankiety ocen po
wizycie.

Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona w formie pisemnej,
chyba Zze na Zzyczenie reklamujgcego wystarczajgca bedzie
odpowiedz w innej formie, np. odpowiedz moze zosta¢ udzielona
ustnie lub telefonicznie.

Kazda reklamacja, ktéra wptynie do LUX MED, zostaje
zarejestrowana w systemie zgtoszen LUX MED.

Dla prawidtowego i szybkiego przebiegu spraw sugerujemy, aby,
kazda reklamacja powinna zawiera¢ informacje:

e dane osoby, ktorej reklamacja dotyczy (Imie i Nazwisko,
numer karty lub data urodzenia, Pacjent
indywidualny/Pacjent abonamentowy, nazwe firmy dla
Pacjentéw abonamentowych/pakiet, adres pocztowy lub
elektroniczny, na jaki trafi¢ ma odpowiedz),

e opis przedmiotu reklamaciji i okolicznosci jej ztozenia (data,
miejsce)oraz tre$¢ uwag przekazanych przez sktadajacego
skarge

e dane osoby sktadajacej reklamacje jesli nie jest nig osoba,
ktorej reklamacja dotyczy.

Jesli osoba skiadajgca reklamacje nie jest uprawniona do
uzyskania informacji, jakie zawarte by¢ powinny w odpowiedzi
(np. reklamacja nie dotyczy jej bezposrednio a zawarte w
wyjasnieniach informacje majg charakter medyczny) — osoba
sktadajgca reklamacje otrzymuje odpowiedz opisujaca tryb
postepowania oraz fakt i termin rozpatrzenia sprawy, za$
informacje o charakterze medycznym moga by¢ przekazane tylko
Pacjentowi, ktérego reklamacja dotyczy.

Odpowiedz na reklamacje nie dotyczacg spraw medycznych
udzielana jest w terminie do 5 dni roboczych od dnia przyjecia
reklamacji, odpowiedz na reklamacje medyczne — w terminie do
15 dni roboczych od dnia przyjecia skargi. W przypadkach, gdy
wyjasnianie reklamacji lub podjecie decyzji nie jest mozliwe w
takim terminie - udzielana jest odpowiedz zawierajgca informacje
o wdrozeniu wyjasnien, dotychczasowych ustaleniach, jesli takie
sg, oraz o przewidywanym trybie rozpatrzenia.

§ 10. Prawa i obowiazki
Zleceniodawcy oraz Oséb Uprawnionych

Zleceniodawca zobowigzany jest do:

1) zapfaty wynagrodzenia w wysokosci i terminach okreslonych
w Umowie;

2) dostarczenia LUX MED i aktualizowania List wraz ze
wszystkimi wymaganymi dokumentami;

3) pisemnego powiadamiania LUX MED o zmianach danych
Osob Uprawnionych do otrzymywania swiadczen, nie pdzniej
niz w pierwszym dniu miesigca, w ktérym dana Osoba
Uprawniona bedzie korzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych.
Skutki  niedopetnienia tego  zobowigzania  obcigzajg
Zleceniodawce.

4) powiadamiania LUX MED niezwlocznie, nie pozniej niz w
terminie 14 dni o kazdej zmianie swojej siedziby lub adresu
korespondencyjnego;

5) poinformowania Oséb Uprawnionych o warunkach Umowy,
udostepnienia i umozliwienia zapoznania si¢ przez Osoby
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Uprawnione z OWU oraz o wszelkich zmianach Umowy i
OWU.

2. Osoba Uprawniona jest zobowigzana do:

1) Scistego przestrzegania zalecen lekarskich wydawanych
przez Lekarzy;

2) przestrzegania zasad organizacji pracy w Placéwkach
medycznych w czesci dotyczacej Pacjentéw;

3) przestrzegania terminéw wykonania Swiadczen zdrowotnych
uzgodnionych ze $wiadczeniodawca;

4) przybycia w uzgodnionym terminie do Placoéwki medycznej
lub poinformowania LUX MED o rezygnacji ze Swiadczenia
zdrowotnego niezwitocznie, nie pozniej niz 6 godzin przed
ustalonym terminem jego wykonania; w przypadku gdy
Osoba Uprawniona nie skorzysta z wczesniej umoéwionego
Swiadczenia zdrowotnego oraz nie odwota tego Swiadczenia
zdrowotnego na co najmniej 6 godzin przed jego ustalong
godzing, ww. Osoba Uprawniona utraci na okres 30 dni
biegngcych od  godziny uméwionego  Swiadczenia
zdrowotnego, mozliwo$¢ umawiania Swiadczenia
zdrowotnego tego samego rodzaju jak ww. nieodwotane
Swiadczenie zdrowotne w  Placéwkach wiasnych i
Placéwkach wspotpracujgcych. Powyzsze nie ma wptywu na
mozliwo$é umawiania jakichkolwiek Swiadczen zdrowotnych
optacanych bezposrednio przez Osobe Uprawiong zgodnie z
aktualnym cennikiem Placowki wiasnej lub Placowki
wspotpracujacej.

5) powstrzymania sie od wszelkich dziatan utrudniajgcych lub
uniemozliwiajgcych udzielenie $wiadczenia przez LUX MED.

§ 11. Dane osobowe

LUX MED o$wiadcza, iz jest podmiotem uprawnionym do
wykonywania dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia
25 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U z 2018 poz.
160 z p6zn. zm.) oraz udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej o ktérej mowa w ustawie z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.
z 2017 poz. 2217), w ramach ktoérej przetwarza dane osobowe
Osoéb Uprawnionych w celu niezbednym dla wykonania jego
obowigzkéw wynikajagcych z OWU oraz Umowy i jest
administratorem w stosunku do tych danych.

LUX MED os$wiadcza, iz umozliwi Osobom Uprawnionym dostep
oraz uzupetnianie deklaracji POZ, wskazujacych LUX MED jako
placéwke podstawowej opieki zdrowotnej

W przypadku $wiadczenia na rzecz Zleceniodawcy ustug
wykraczajgcych poza obligatoryjne badania medycyny pracy, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
oraz aktach wykonawczych do tejze ustawy, jak réwniez w
przypadku, gdy Zleceniodawca udziela LUX MED wsparcia przy
projekcie POZ w zakresie wskazanym w §11 ust. 7 lit b OWU
znajdujg zastosowanie postanowienia § 11 ust. 4 — 29 niniejszego
OWuU.

LUX MED poleca a Zleceniodawca przyjmuje do przetwarzania
dane Osoéb Uprawnionych w celu umozliwienia LUX MED
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykraczajgcym
poza obligatoryjne badania medycyny pracy, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz aktach
wykonawczych do tejze ustawy. Powierzenie nie obejmuje za$
danych pracownikdw Zleceniodawcy, ktére to zostajg przez
Zleceniodawce udostepnione do LUX MED.
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W celu unikniecia watpliwosci, z tytulu realizacji obowigzkow
wynikajgcych z niniejszego paragrafu Zleceniodawcy nie
przystuguje wynagrodzenie ani prawo do zgdania obnizenia
wynagrodzenia naleznego LUX MED wynikajgcego z Umowy.

Zleceniodawca nie decyduje o $rodkach i celach przetwarzania
powierzonych na mocy postanowien niniejszych OWU danych
osobowych.

Przetwarzanie danych osobowych przez Zleceniodawce polegac
bedzie na:

a) w zakresie tzw. Swiadczen dodatkowych - ich zebraniu i
przekazaniu do LUX MED w formie uzgodnionej przez Strony
w Umowie, aktualizacji oraz wykonaniu w imieniu LUX MED
obowigzku informacyjnego,

b) w zakresie wsparcia przy projekcie dot. Deklaracji POZ:
1. umozliwieniu Osobom Uprawnionym dostepu do drukéw
Deklaracji POZ, stanowigcej Zatacznik nr 11 do Umowy,
2. zebraniu wypetnionych oraz podpisanych Deklaracji POZ,
poprzedzonych weryfikacjg tozsamosci osoby sktadajacej
Deklaracje POZ,
3. przekazaniu LUX MED oryginatéw Deklaracji POZ.

Powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmowac beda:

a) w zakresie tzw. $wiadczen dodatkowych: dane Osoéb
Uprawnionych przesytane LUX MED na Listach lub w innych
dokumentach potwierdzajacych prawo Osoby Uprawnionej do
udzielania jej rzecz Swiadczen zdrowotnych (np. skierowan),
ktére postuzg do przyjecia zgtoszenia Osoby Uprawnione;j,
ustalenia jej tozsamosci oraz zakresu przystugujacych jej
Swiadczen zdrowotnych. w przypadku, danych
umieszczonych w Portalu dla Firm prezentowanych
Zleceniodawcy zakres ten obejmuje imiona, nazwiska, ptec,
date urodzenia oraz numer PESEL za$§ w pozostatych
rodzajach zgtoszen dane wskazane na Listach lub innych
dokumentach potwierdzajgcych prawo Osoby Uprawnionej
przekazywanych do LUX MED w ramach rejestracji do
Swiadczen zdrowotnych. Zleceniodawca o$wiadcza, iz bedzie
przekazywat LUX MED dane jedynie tych Oso6b
Uprawnionych, w stosunku do ktérych posiada podstawe
prawng na ich przekazanie oraz wobec ktorych wypetit w
imieniu LUX MED obowigzek informacyjny;

b) w zakresie wsparcia przy projekcie dot. Deklaracji POZ: dane
Oso6b Uprawnionych w zakresie wynikajgcym z druku
Deklaracji POZ. Zleceniodawca o$wiadcza, iz bedzie
przekazywat LUX MED dane jedynie tych Oséb
Uprawnionych, ktére wyrazity che¢ ztozenia Deklaracji POZ
oraz co do ktérych zostata wykonana weryfikacja tozsamosci,
zgodnie z dokumentem potwierdzajgcym tozsamos$c¢, ktérym
jest: dowod osobisty, prawo jazdy, paszport, legitymacja
studencka.

Tres¢ obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w ust. 8 lit. a
powyzej stanowi zatgcznik do Umowy.

Jezeli nalezyta realizacja  obowigzkéw  Zleceniodawcy
wynikajgcych z faktu powierzenia przetwarzania danych
osobowych bedzie tego wymagata, Zleceniodawca moze
dokona¢ dalszego powierzenia przetwarzania  danych.
Uprawnienie do dalszego powierzenia przetwarzania danych
osobowych przez Zleceniodawce nie obejmuje przekazywania
danych osobowych do panstwa trzeciego w rozumieniu
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Rozporzadzenia. W takim przypadku wymagana jest uprzednia
zgoda LUX MED wyrazona w formie pisemnej lub elektronicznej.

Warunkiem dalszego powierzenia danych osobowych przez
Zleceniodawce jest uprzednie powiadomienie LUX MED o tym
fakcie, z jednoczesnym o$wiadczeniem Zleceniodawcy, iz
podmiot ktéremu zostang podpowierzone dane osobowe spetnia
wymogi, o ktérych mowa w art. 28 Rozporzadzenia i zostanie to
zagwarantowane w umowie dalszego powierzenia przetwarzania
danych. Uprawnienia podmiotu, ktéremu Zleceniodawca dalej
powierzy przetwarzanie danych osobowych nie mogg by¢
szersze, anizeli uprawnienia Zleceniodawcy, wynikajgce z OWU
oraz Umowy.

Uprawnienie, o ktorym mowa w ust. 10 powyzej nie wylgcza
mozliwosci wyrazenia przez LUX MED sprzeciwu wobec
dalszego powierzenia.

Zleceniodawca uprawniony jest do przetwarzania powierzonych
danych do dnia wygasniecia lub rozwigzania Umowy.

W terminie 14 dni od wygasnigecia lub rozwigzania Umowy
Zleceniodawca zobowigzany jest usung¢ powierzone dane
osobowe, chyba ze obowigzek ich dalszego przetwarzania przez
Zleceniodawce wynika z przepiséw prawa.

Dostep do powierzonych Zleceniodawcy danych osobowych
mogg mie¢ jedynie pracownicy lub  wspdtpracownicy
Zleceniodawcy, ktérzy otrzymali jego upowaznienie do
przetwarzania tych danych, poprzedzone ziozeniem przez te
osoby oswiadczenia o zachowaniu tych danych oraz sposobow
ich zabezpieczenia w tajemnicy.

Zleceniodawca zobowigzany jest zapewni¢ bezpieczenstwo
przetwarzania powierzonych danych osobowych poprzez
wdrozenie odpowiednich Srodkéw technicznych i
organizacyjnych, adekwatnych do rodzaju powierzonych danych
oraz ryzyka naruszenia praw osob, ktorych te dane dotycza.
Zleceniodawca o$wiadcza, ze znane mu sg oraz stosuje przepisy
Rozporzadzenia.

Zleceniodawca zobowigzany jest wspotpracowaé ze LUX MED w
zakresie udzielania odpowiedzi na Zzgdania osoby, ktérej dane
dotyczg, opisane w rozdziale Il Rozporzadzenia (w
szczegodlnosci informowanie i przejrzysta komunikacja, dostep do
danych, obowigzek informacyjny, prawo dostepu, prawo do
sprostowania  danych, usunigcia danych, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, prawo sprzeciwu).

Majac na uwadze charakter przetwarzania powierzonych danych
oraz dostepnych Zleceniodawcy informacji, zobowigzany jest on
wspiera¢ LUX MED w wywigzywaniu sie przez LUX MED z
obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa danych, zarzadzania
naruszeniami ochrony danych osobowych oraz ich zgtaszaniem
do organu nadzoru oraz osoby, ktérej dane dotycza, oceny
skutkow dla ochrony danych oraz konsultacjami z organem
nadzoru (Art. 32-36 Rozporzadzenia).

Zleceniodawca zobowigzany jest niezwiocznie, jednakze nie
pdzniej niz 24 h po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych
osobowych poinformowa¢ LUX MED w formie elektronicznej na
adres e-mail: daneosobowe@Iluxmed.pl. Informacja przekazana
LUX MED powinna zawiera¢ co najmniej:

c) opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe -
wskazanie kategorii i przyblizonej liczby oséb, ktorych dane
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d) imie, nazwisko i dane kontaktowe inspektora ochrony
danych lub innej jednostki/osoby, z ktérg LUX MED moze
kontaktowac sie w zwigzku z wystgpieniem naruszenia,

e)  opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

f) opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania
przez Zleceniodawce $rodkéw w celu zaradzenia
naruszeniu, w tym minimalizacji jego negatywnych skutkow.

Zgtoszenie, o ktérym mowa w ust. 19 powyzej powinno by¢
przestane w sposob zapewniajgcy bezpieczenstwo
przekazywanych informacii, tj. w formie zaszyfrowanej.

Zmiana adresu e-mail, o ktérym mowa w ust. 19 powyzej lub
zmiana sposobu zgtaszania incydentow LUX MED moze by¢
dokonana w formie elektronicznej lub listownej i nie stanowi
zmiany OWU oraz Umowy.

Strony zobowigzujg sie na biezgco $ledzi¢ zmiany regulacji
ochrony danych osobowych i dostosowywaé sposéb
przetwarzania danych, w szczegélnosci procedury wewnetrzne i
sposoby zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych
wymagan prawnych.

Zleceniodawca zobowigzany jest udziela¢ LUX MED wszelkich
informacji niezbednych dla wykazania przez LUX MED
wywigzywania si¢ ze wszystkich obowigzkéw okreslonych w
OWU, Umowie oraz przepisach prawa, w szczegolnosci
Rozporzadzenia.

LUX MED jest uprawniony do przeprowadzania audytéw
zgodnosci przetwarzania przez Zleceniodawce powierzonych
danych osobowych z przepisami Rozporzadzenia, ustaw , OWU
oraz Umowy, polegajagcych w szczegdlnosci na Zzadaniu
udzielenia pisemnej informacji lub wyjasnien oraz - w
uzasadnionych przypadkach - inspekcjach miejsc przetwarzania
danych osobowych przez Zleceniodawce. Zleceniodawca ma
prawo do odmowy udzielenia pisemnej informacji lub wyjasnien
oraz udzielenia dostepu do miejsc przetwarzania danych
osobowych w zakresie, w ktorym audyt mogtby zagrazac
ujawnieniu innych danych osobowych, anizeli przetwarzanych
przez Zleceniodawce na mocy niniejszego paragrafu. W takim
przypadku Zleceniodawca zobowigzany jest w sposob jasny i
wyczerpujacy, w formie pisemnej uzasadni¢ swoje stanowisko.

Informacja o planowanej inspekcji zostanie przekazana
Zleceniodawcy z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem, z
jednoczesnym wskazaniem zakresu inspekcji oraz 0s6b
upowaznionych przez LUX MED do przeprowadzenia inspekcji.
Powyzsze nie wyklucza zlecenia wykonania inspekcji przez
podmiot zewnetrzny upowazniony przez LUX MED, jednakze
kazda z os6b dziatajgca w imieniu podmiotu zewnetrznego moze
dokonywac¢ inspekcji wytgcznie po uprzednim przedstawieniu
Zleceniodawcy upowaznienia imiennego do dokonania inspekcji
oraz wytgcznie w zakresie wskazanym w tym upowaznieniu. W
przypadku, gdyby przedstawiony przez LUX MED zakres
inspekcji badz narzedzia do wykonania czynnosci podczas
inspekcji stanowitoby naruszenie przepisow prawa ochrony
danych przez Zleceniodawce, jest on uprawniony do
sprzeciwienia sie przeprowadzeniu inspekcji i jednoczesnie jest
zobowigzany do niezwiocznego powiadomienia o tym fakcie LUX
MED w formie elektronicznej lub pisemnej.
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LUX MED przystuguje prawo wydawania Zleceniodawcy
rekomendacji co do sposobu przetwarzania powierzonych danych
oraz stosowanych przez Zleceniodawce srodkéw technicznych i
organizacyjnych zabezpieczajgcych powierzone dane osobowe.
Rekomendacje LUX MED nie sg wigzace dla Zleceniodawcy,
jednakze wydana rekomendacja zobowigzuje Zleceniodawce do
weryfikacji mozliwosci jej wdrozenia w wewnetrzne procedury
przetwarzania danych osobowych. Rekomendacje wydane przez
LUX MED nie mogg zaktada¢ naruszenia przepiséw prawa przez
Zleceniodawce w przypadku ich wdrozenia.

Zleceniodawca zobowigzany jest niezwlocznie powiadamia¢ LUX
MED o wszelkich skargach, pismach, kontrolach organu nadzoru,
postepowaniach sgdowych i administracyjnych pozostajgcych w
zwigzku z powierzonymi danymi osobowymi oraz wspotdziata¢ ze
LUX MED w tym =zakresie, w szczegolnosci poprzez
udostepnianie LUX MED wszelkiej dokumentacji z tym zwigzane;j.

Zleceniodawca odpowiada za dziatania i zaniechania oséb, przy
pomocy ktoérych bedzie przetwarzat powierzone dane osobowe,
jak za dziatania lub zaniechania wtasne.

W przypadku, gdy w zwigzku z niezgodnym z przepisami
Rozporzadzanie przetwarzaniem danych osobowych
powierzonych Zleceniodawcy, z przyczyn lezgcych po stronie
Zleceniodawcy, LUX MED poniesie jakiekolwiek koszty, w
szczegoblnosci zwigzane z wyptatg zadoscuczynienia lub koszty
obstugi prawne, Zleceniodawca zobowigzany bedzie do pokrycia
tych kosztéw w petnej wysokosci a w przypadku wytoczonego
postepowania sgdowego - do udzielenia LUX MED wszelkiego
wsparcia w takim postepowaniu, a takze do przejecia
odpowiedzialnosci w przypadku przyznania podmiotowi danych
odszkodowania w takim postgpowaniu, w  wysokosci
odpowiadajgcej rownowartosci przyznanego odszkodowania lub
kosztéw zados$c¢uczynienia oraz wszelkich kosztéw poniesionych
przez LUX MED w takim postepowaniu.

§ 12. Powierzenie przetwarzania

danych osobowych w zakresie modutu e-Skierowan

1.

Medycyny Pracy

W zwigzku z korzystaniem przez Zleceniodawce z modutu e-
Skierowan Medycyny Pracy w ramach udostepnionego przez
LUX MED Portalu, Zleceniodawca poleca a LUX MED przyjmuje
do przetwarzania dane osobowe tych Oséb Uprawnionych,
ktérych dane sg przetwarzane w ramach funkcjonalnosci modutu
e-Skierowan w zwigzku z zarzgdzaniem przez Zleceniodawce e-
Skierowaniami, w tym migdzy innymi monitorowaniem waznosci
badan medycyny pracy. Do przetwarzania danych osobowych
Oséb  Uprawnionych w zakresie wskazanym w zdaniu
poprzedzajgcym, majg zastosowanie postanowienia niniejszego
paragrafu.

LUX MED nie decyduje o s$rodkach i celach przetwarzania
powierzonych na mocy niniejszych postanowien danych
osobowych.

Przetwarzanie danych osobowych przez LUX MED polegaé
bedzie na ich przechowywaniu oraz wykonywaniu innych
niezbednych ze wzgledu na charakter przetwarzania operacji lub
zestawdw operacji na danych.

Powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmowac¢ bedag
dane Osoéb Uprawnionych przetwarzane przez Zleceniodawce w
ramach modutu e-Skierowan Medycyny Pracy w celu wskazanym

Zatgcznik nr 1
Strona 8z 11



10.

11.

w ust. 1 niniejszego paragrafu w zakresie: imie, nazwisko, numer
PESEL, adres zamieszkania, nr telefonu, adres e-mail, nazwa
stanowiska pracy, opis stanowiska pracy, narazenia, data
waznosci badan medycyny pracy, obywatelstwo, a w przypadku
osob nieposiadajgcych obywatelstwa polskiego takze: typ, seria
oraz numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé¢.

Jezeli nalezyta realizacja obowigzkéw LUX MED wynikajacych z
realizacji Umowy bedzie tego wymagata, LUX MED moze
dokona¢ dalszego powierzenia przetwarzania danych. Podmiot
ktéremu zostang podpowierzone dane osobowe musi spetnia¢
wymogi, o ktérych mowa w art. 28 Rozporzgdzenia i zostanie to
przez LUX MED zagwarantowane w umowie dalszego
powierzenia przetwarzania danych. Uprawnienia podmiotu,
ktoremu LUX MED dalej powierzy przetwarzanie danych
osobowych nie moga by¢ szersze, anizeli uprawnienia LUX MED
wynikajgce z niniejszych postanowien.

LUX MED moze podpowierzy¢ przetwarzanie danych osobowych
do panstw trzecich w rozumieniu Rozporzadzenia pod
warunkiem, ze LUX MED bedzie postgpowaC zgodnie z
postanowieniami rozdziatu V Rozporzadzenia (,Przekazywanie
danych osobowych do panstw trzecich Iub organizacji
miedzynarodowych”). W przypadku, gdy LUX MED wybierze
standardowe klauzule umowne zobowigzany jest on do zawarcia
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w oparciu
o ich postanowienia i zagwarantowania wypetnienia przez dalszy
podmiot przetwarzajgcy wszystkich majacych zastosowanie
wymogow w zakresie prawa ochrony danych.

LUX MED jest uprawniony do przetwarzania powierzonych
danych przez okres korzystania przez Zleceniodawce z modutu e-
Skierowan Medycyny Pracy, nie diuzej jednak niz do dnia
wygashniecia lub rozwigzania Umowy.

W terminie 30 dni od wygasniecia lub rozwigzania Umowy LUX
MED zobowigzany jest — w zalezno$ci od decyzji Zleceniodawcy -
usungc¢ lub zwréci¢ Zleceniodawcy powierzone dane osobowe,
chyba ze obowigzek ich dalszego przetwarzania przez LUX MED
wynika z odrebnych przepiséw prawa.

Dostep do powierzonych LUX MED danych osobowych mogag
mie¢ jedynie pracownicy lub wspétpracownicy LUX MED, ktérzy
otrzymali jego upowaznienie do przetwarzania tych danych,
poprzedzone ztozeniem przez te osoby oswiadczenia o
zachowaniu tych danych oraz sposobdw ich zabezpieczenia w
poufnosci.

LUX MED zobowigzany jest zapewni¢ bezpieczenstwo
przetwarzania powierzonych danych osobowych poprzez
wdrozenie odpowiednich Srodkow technicznych i

organizacyjnych, adekwatnych do rodzaju powierzonych danych
oraz ryzyka naruszenia praw osob, ktérych te dane dotyczg. LUX
MED os$wiadcza, ze znane mu s3a oraz stosuje przepisy
Rozporzadzenia.

Bioragc pod uwage charakter przetwarzania LUX MED
zobowigzany jest wspdipracowac ze Zleceniodawcg w zakresie
udzielania odpowiedzi na zadania osoby, ktérej dane dotyczg,
opisane w rozdziale Ill Rozporzadzenia w zakresie, w jakim dane
tej osoby sg przetwarzane przez LUX MED jako podmiot
przetwarzajgcy na podstawie postanowien niniejszego paragrafu.
W tym celu LUX MED zobowigzany jest poinformowac¢
Zleceniodawce o kazdym takim Zzgdaniu osoby, ktérej dane
dotyczg w ramach wykonywania przez te osobe praw
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wynikajgcych z Rozporzgdzenia oraz udziela¢ Zleceniodawcy
niezbednych informacji w tym zakresie.

Majgc na uwadze charakter przetwarzania powierzonych danych
oraz dostepne LUX MED informacje, zobowigzany jest on w
miare mozliwosci wspieraé Zleceniodawce w wywigzywaniu sie
przez Zleceniodawce z obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa
danych, zarzgdzania naruszeniami ochrony danych osobowych
oraz ich zgtaszaniem do organu nadzoru oraz osoby, ktérej dane
dotyczg, oceny skutkéw dla ochrony danych oraz konsultacjami z
organem nadzoru (Art. 32-36 Rozporzgdzenia).

LUX MED zobowigzany jest niezwiocznie po stwierdzeniu
naruszenia  ochrony  powierzonych  danych  osobowych
poinformowac¢ Zleceniodawce w formie elektronicznej na adres e-
mail wskazany przez Zleceniodawce w Umowie lub w formie
pisemnej na adres siedziby Zleceniodawcy. Informacja
przekazana Zleceniodawcy powinna zawiera¢ w miare
mozliwosci:

a. opis charakteru naruszenia oraz - o ile to mozliwe -
wskazanie kategorii i przyblizonej liczby oséb, ktérych dane
zostaty naruszone i ilosci/rodzaju danych, ktérych naruszenie
dotyczy,

b. imie, nazwisko i dane kontaktowe inspektora ochrony danych
lub innej jednostki/osoby, z ktérg Zleceniodawca moze
kontaktowac sie w zwigzku z wystgpieniem naruszenia,

c. opis mozliwych konsekwencji naruszenia,

d. opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania
przez LUX MED s$rodkéw w celu zaradzenia naruszeniu, w
tym minimalizacji jego negatywnych skutkéw.

Zgtoszenie, o ktérym mowa powyzej powinno by¢ przestane w
spos6b  zapewniajgcy bezpieczenstwo przekazywanych
informacji, ti. w formie zaszyfrowanego pliku zabezpieczonego
hastem. Hasto do pliku nalezy przekaza¢ na numer telefonu
ustalony przez Strony.

Zmiana sposobu zgtaszania Zleceniodawcy naruszeh ochrony
danych osobowych moze by¢ dokonana w formie elektronicznej
lub pisemnej i nie wymaga zmiany Umowy. W przypadku
niepowiadomienia LUX MED o zmianie wskazanego przez
Zleceniodawce w Umowie adresu e-mail lub o zmianie sposobu
zgtaszania Zleceniodawcy naruszen, wszelkie informacje
przekazane przez LUX MED w sposéb wynikajacy z Umowy i
niniejszych postanowien uwaza sie za skutecznie dokonane.

Adres e-mail Zleceniodawcy wskazany Umowie jest takze
adresem kontaktowym Zleceniodawcy, pod ktérym LUX MED
moze kierowa¢ wszelkie informacje oraz zgtaszaé wszelkie
kwestie zwigzane z przetwarzaniem powierzonych danych
osobowych.

LUX MED zobowigzuje sie na biezgco $ledzi¢ zmiany regulacji
ochrony danych osobowych i dostosowywaé sposéb
przetwarzania danych, w szczegdlnosci procedury wewnetrzne i
sposoby zabezpieczenia danych osobowych do aktualnych
wymagan prawnych.

LUX MED odpowiada za dziatania i zaniechania oséb, przy
pomocy ktérych bedzie przetwarzat powierzone dane osobowe,
jak za dziatania lub zaniechania wtasne.

LUX MED zobowigzany jest udziela¢ Zleceniodawcy wszelkich
uzasadnionych informacji niezbednych dla wykazania przez
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Zleceniodawce wywigzywania sie z obowigzkéw w zakresu
ochrony danych osobowych okreslonych w OWU, Umowie oraz
przepisach prawa w zakresie ochrony danych osobowych, w
szczegolnosci Rozporzgdzenia.

Zleceniodawca jest uprawniony do przeprowadzania audytéw
zgodnosci przetwarzania przez LUX MED powierzonych danych
osobowych z przepisami Rozporzgdzenia, ustaw oraz OWU,
polegajacych na Zzadaniu udzielenia pisemnej informacji lub
wyjasnien. LUX MED ma prawo do odmowy udzielenia pisemnej
informacji lub wyjasnien w zakresie, w ktorym audyt mégtby
zagraza¢ ujawnieniu innych danych osobowych, anizeli tych,
ktore zostaly powierzone LUX MED przez Zleceniodawce lub
jezeli przedstawiony przez Zleceniodawce zakres audytu bgdz
narzedzia do jego wykonania stanowityby naruszenie przepisow
prawa ochrony danych osobowych przez LUX MED. W takim
przypadku LUX MED zobowigzany jest w sposob jasny i
wyczerpujacy, w formie pisemnej uzasadni¢ swoje stanowisko. W
przypadku, gdyby audyt mogt zagraza¢ ujawnieniu informacji o
charakterze poufnym, Strony zawrg umowe o zachowaniu
poufnosci przed przystapieniem Zleceniodawcy do czynnosci
sprawdzajgcych objetych zakresem audytu.

Prawo audytu, o ktérym mowa powyzej, bedzie realizowane przez
Zleceniodawce nie czesciej niz raz do roku, z takim
zastrzezeniem, ze w przypadku wystgpienia naruszenia ochrony
danych osobowych przetwarzanych przez LUX MED,
Zleceniodawca ma prawo do wszczecia dodatkowego audytu,
nieobjetego limitem, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym.

LUX MED zobowigzany jest niezwiocznie powiadamiaé
Zleceniodawce o wszelkich skargach, pismach, kontrolach
organu nadzoru, postgpowaniach sgdowych i administracyjnych,
ktére dotyczg powierzonych danych osobowych i mogg mie¢
wptyw na realizacje obowigzkow przez Zleceniodawce lub mogag
skutkowac jego odpowiedzialnoscig.

§ 13. Zachowanie poufnosci

Informacje Poufne w rozumieniu postanowien niniejszego
paragrafu to wszelkie informacje dotyczgce LUX MED, bez
wzgledu na to, czy majg one forme ustng czy pisemna,
obejmujgce miedzy innymi wszelkie informacje dostarczone
elektronicznymi Srodkami przekazu danych, na dyskietkach,
tasmach, Ilub innych S$rodkach przechowywania danych,
dotyczace LUX MED oraz jego przedsiebiorstwa udostepnione
stronie  otrzymujgcej lub  dowolnemu  przedstawicielowi
Zleceniodawcy, niezaleznie od tego, czy zostaty udostepnione lub
sporzgdzone w dniu zawarcia Umowy, czy po tym dniu,
a takze obejmujg wszelkie dokumenty i informacje sporzadzone
przez  Zleceniodawce lub  dowolnego  przedstawiciela
Zleceniodawcy zawierajgce powyzsze informacje, lub na ich
podstawie utworzone. Informacje Poufne nie obejmujg jednakze
informacji, (A) kiére sg lub stang sie ogdlnie dostepne Ilub
powszechnie znane (w sposob inny niz w wyniku ujawnienia
informacji dotyczacych LUX MED przez Zleceniodawce lub jego
przedstawicieli, lub tez za ich posrednictwem); (B) ktore byty
znane stronie Zleceniodawcy lub jego przedstawicielom przed
dniem lub w dniu zawarcia Umowy przed ujawnieniem ich przez
LUX MED; (C) ktére zostaty ujawnione Zleceniodawcy lub jego
przedstawicielom z dowolnego zrédta, pod warunkiem, ze
Zleceniodawca rzeczywiscie nie wiedziat (w momencie
udostepnienia informacji), czy takie zrédio bylo zobowigzane
wobec LUX MED do zachowania takich informacji w poufnosci;
lub (D) ktérych ujawnienie jest wymagane na mocy przepisow
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prawa bez zobowigzania do zachowania poufnosci i ktére sg
powszechnie znane.

Kazdy z przedstawicieli Zleceniodawcy, ktéry otrzyma Informacije
Poufne  zostanie  poinformowany przez  Zleceniodawce
o poufnym charakterze takich informacji i zostanie zobowigzany
do traktowania Informacji Poufnych zgodnie
z postanowieniami Umowy. Zleceniodawca bedzie ponosit
odpowiedzialnos¢ za kazde naruszenie Umowy przez
Zleceniodawce lub przedstawicieli Zleceniodawcy.

Zleceniodawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za jakiekolwiek
naruszenie obowigzkéw wynikajacych z postanowien obowigzku
zachowania poufnosci przez niego lub jej przedstawicieli i
zobowigzuje sie do naprawienia szkody, ktdra wynikneta z tych
naruszen.

Przedstawiciel w rozumieniu postanowien niniejszego paragrafu
oznacza doradce, rewidenta, prawnika, konsultanta, LUX MED,
profesjonalnego doradce (w zaleznosci od przypadku),
petnomocnika oraz kazdg osobe lub podmiot dziatajgca w imieniu
lub na rzecz strony otrzymujacej Informacje Poufne oraz Osobe
Uprawniong. Strona otrzymujgca Informacje Poufne ponosi
odpowiedzialno$¢ za dziatania swoich przedstawicieli dotyczace
Informacji Poufnych jak za swoje wiasne.

§ 14. Wybrane zasady ptatnosci

W przypadku, gdy Umowa wchodzi w zycie w dniu innym niz
pierwszy dzien miesigca kalendarzowego lub konczy sie w dniu
innym niz ostatni dzien miesigca, wysokos¢ wynagrodzenia
zostanie ustalona proporcjonalnie do okresu $wiadczenia ustug
na podstawie Umowy.

Zleceniodawca upowaznia LUX MED do wystawiania faktur VAT
bez podpisu osoby uprawnionej do otrzymania faktury.

Za dzien zapfaty wynagrodzenia Strony uznajg date wplyniecia
petnej kwoty Wynagrodzenia na wskazany rachunek bankowy
LUX MED.

W przypadku opdznienia w zaptacie jakiejkolwiek czesci
wynagrodzenia LUX MED moze naliczy¢ Zleceniodawcy odsetki
ustawowe za opdznienie w transakcjach handlowych zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu
nadmiernym opd6znieniom w transakcjach handlowych.

W  przypadku opdznienia Zleceniodawcy w  zaptacie
wynagrodzenia w catosci lub w czesci powyzej 30 dni LUX MED
ma prawo powstrzymania sie z wykonywaniem, wedtug wyboru
LUX MED, wszystkich lub czeéci Swiadczen zdrowotnych na
podstawie Umowy do dnia uiszczenia przez Zleceniodawce w
catosci zalegtego wynagrodzenia. Warunkiem skorzystania przez
LUX MED =z wuprawnienia, o ktérym mowa w zdaniu
poprzedzajgcym, jest uprzednie wezwanie Zleceniodawcy do
zaptaty w terminie 7 dni od otrzymania wezwania oraz
bezskuteczny uptyw tego terminu.

Naliczenie wynagrodzenia za $wiadczenia udzielone poza
Benefitplanami nastgpuje wediug cennika placoéwki wilasnej
aktualnego w dniu udzielenia danego $wiadczenia, z
uwzglednieniem 10% Rabatu.

§ 15. Postanowienia kohcowe

Wszelkie Swiadczenia zdrowotne udzielane przez LUX MED na
podstawie Umowy podlegajg przepisom prawa polskiego.
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2. W razie zmiany Ogélnych Warunkéw Udzielania Swiadczen
zdrowotnych, postanowienia ulegajgce zmianie sg wigzgce dla
Zleceniodawcy, jesli Zleceniodawca nie wypowie Umowy,
w terminie 7 dni od daty otrzymania tychze zmian.

3. W sprawach zwigzanych z zakresem i zasadami udzielania
Swiadczen zdrowotnych rozstrzyga, prezentujgc tym samym
stanowisko LUX MED, Przewodniczacy Rady Naukowej LUX
MED.

4. Wszelkie zawiadomienia i oSwiadczenia sktadane przez Strony w
zwigzku z Umowg powinny by¢ dokonywane na pi$mie, chyba ze
co innego wynika z Umowy lub w innej formie, jezeli Strony sie
tak umowia.

Niniejszy dokument wchodzi w zycie z dniem 01.04.2021 r.
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