Pakiet medyczny

o
getmEd na Twoich zasadach

Regulamin Gwarancji Dostepu

Miej realny wptyw na termin swojej wizyty lub badania.

Zadbaj o swoje zdrowie z petnym spokojem i poczuciem bezpieczenstwa.

Dzieki dostepowi do placéwek i specjalistow z kilku sieci medycznych zarezerwujesz swojg wizyte w szybkim terminie:
bez niepewnosci i czekania w kolejkach.

I. Zasady dostepu do Ustug- miejsce i termin

1. getmed zapewnia, iz Osoba Uprawniona uzyska w Polsce Swiadczenie Zdrowotne objete Zakresem Pakietu w Okresie Aktywacji Pakietu na warunkach okreélonych w Umowie i

niniejszym Regulaminie Gwarancji Dostepu (w tym w terminach wskazanych w pkt 1.3 i w pkt 1.4 ponizej), w przypadku:

a) internisty —w obrebie 40 km od wskazanego w Umowie miejsca zamieszkania Osoby Uprawnionej lub w ramach E-konsultacji,

b) pozostatych Specjalistow wskazanych w Zakresie Pakietu, z wytaczeniem Specjalistdw dzieciecych (dla Oséb Uprawnionych bedacych dzie¢mi) — w obrebie 100 km od
wskazanego w Umowie miejsca zamieszkania Osoby Uprawnionej lub w ramach E-konsultacji (o ile dana Ustuga jest dostepna w ramach E-konsultacji),

c) Specjalistéw dzieciecych wskazanych w Zakresie Pakietu (dla Os6b Uprawnionych bedacych dzie¢mi) — w obrebie 150 km od wskazanego w Umowie miejsca zamieszkania
Osoby Uprawnionej lub w ramach E-konsultacji (o ile dana Ustuga jest dostepna w ramach E-konsultacji),

d) badan laboratoryjnych lub obrazowych wskazanych w Zakresie Pakietu — w obrebie 100 km od wskazanego w Umowie miejsca zamieszkania Osoby Uprawnionej,

dalej ,Gwarancja Dostepu”, z zastrzezeniem pkt 11.19- 11.21 Zasad korzystania z pakietu medycznego.

2. Gwarancja Dostepu ma zastosowanie wytgcznie do Ustug, ktére sa wymienione w stanowigcym zatgcznik do Umowy Zakresie Pakietu, z ktdrego moze korzysta¢ Osoba Uprawniona
(dla unikniecia watpliwosci wymienienie Ustugi lub Specjalisty w pkt 1.3 i pkt 1.4 ponizej nie powoduje rozszerzenia Zakresu Pakietu).
3. getmed dla Oséb Uprawnionych niebedacych dzieckiem, zapewnia realizacje wskazanych ponizej Ustug (o ile jest ona ujeta w Zakresie Pakietu) w nastepujgcych terminach:
a) konsultacje u nastepujacych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej:
. internisty
. lekarza rodzinnego

wykonywane beda w terminie do 24 godzin (z wytaczeniem niedziel i $wiat);

b) konsultacje u nastepujacych lekarzy specjalistow:
. chirurga
. ginekologa
wykonywane beda w terminie do 48 godzin, tj. do 2 Dni Roboczych (z wytaczeniem niedziel i $wiat);

c) konsultacje u nastepujacych lekarzy specjalistow:
. laryngologa
. okulisty
. ortopedy
oraz badania:

. RTG
wykonywane beda w terminie do 3 Dni Roboczych (z wytaczeniem niedziel i $wigt);

d) konsultacje u nastepujacych lekarzy specjalistow:
. dermatologa

. kardiologa
. neurologa
. pulmonologa

oraz badania:
. mammografia
. USG (m.in. brzucha, piersi), z wytagczeniem USG specjalistycznego zdefiniowanego ponizej

wykonywane bedg w terminie do 5 Dni Roboczych (z wytaczeniem niedziel i $wiat);

e) konsultacje u nastepujacych lekarzy specjalistow:

. alergologa
. chirurga naczyniowego
. endokrynologa
. diabetologa
. gastroenterologa
nefrologa
. neurochirurga
. onkologa
. psychiatry
. specjalisty choréb zakaznych
. urologa
oraz planowe badania:
. biopsje
. densytometria
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. EKG wysitkowe
. tomografia komputerowa
wykonywane bedg w terminie do 7 Dni Roboczych (z wytgczeniem niedziel i $wiat);

f) konsultacje u nastepujacych specjalistow:
. foniatry
. ginekologa endokrynologa
. hematologa
. hepatologa
. psychologa
. stomatologa
. lekarzy specjalnosci niewymienionych powyzej
. konsultacje profesorskie

oraz planowe badania:

. endoskopia przewodu pokarmowego
. USG specjalistyczne (transrektalne, transwaginalne, sercowo-naczyniowe, ortopedyczne)
. rezonans magnetyczny

wykonywane beda w terminie do 10 Dni Roboczych (z wytaczeniem niedziel i $wiat);

4. getmed dla Oséb Uprawnionych bedacych dzie¢mi zapewnia realizacje wskazanych ponizej Ustug (o ile jest ona ujeta w Zakresie Pakietu) w nastepujacych terminach:
a) konsultacje u nastepujacych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej:
. internisty
. lekarza rodzinnego
. pediatry

wykonywane beda w terminie do 24 godzin (z wytaczeniem niedziel i $wiat);

b) konsultacje u:

. chirurga dzieciecego
. neurologa dzieciecego
. okulisty dzieciecego

. ortopedy dzieciecego

wykonywane bedg bez skierowania w terminie do 10 Dni Roboczych (z wytgczeniem niedziel i $wiat),

c) konsultacje u innych niz wskazani w pkt 1.4 lit b) specjalistow, o ktdrych mowa w pkt 1.3 wymagaja skierowania od pediatry i wykonywane beda w terminie do 10 Dni Roboczych
(z wytaczeniem niedziel i $wiat), przy czym w takim wypadku termin wykonania liczy sie od zgtoszenia checi uméwienia Ustugi i przedtozenia wymaganego skierowania od
pediatry zgodnie z Umowa.

5. llekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o Dniu Roboczym nalezy przez to rozumiec¢ okres 24 godzin z wytaczeniem niedziel oraz innych dni ustawowo wolnych od pracy w
Polsce (w te dni termin nie biegnie), np. jesli termin jednego dnia roboczego rozpoczyna sie o godz. 15:30 w poniedziatek uptywa o godz. 15:30 kolejnego dnia, tj. we wtorek.

6. Z zastrzezeniem pkt 1.7 i .8 ponizej, bieg termindw, o ktérych mowa w pkt 1.3 i pkt I.4 powyzej, rozpoczyna sig z chwilg zgtoszenia przez Osobe Uprawniong checi skorzystania z
konkretnej Ustugi w ramach Pakietu zgodnie z Zasadami korzystania z pakietu medycznego.

7. Przed skorzystaniem z Gwarancji Dostepu, Pacjent zobowigzany jest do weryfikacji dostepnosci Ustug i zgtoszenia checi skorzystania z Ustugi kontaktujac sie z Infolinig getmed.

8. Termin, o ktérym mowa w pkt 1.3 i pkt |.4 oraz i I.6 nie rozpoczyna sie do czasu uregulowania wszelkich zalegtosci z tytutu Optat Miesiecznych naleznych getmed w chwili, w ktérej
Osoba Uprawniona zgtosita cheé skorzystania z konkretnej Ustugi zgodnie z Zasadami korzystania z pakietu medycznego.

9. Terminy Wizyty umawiane sg na zasadach okreslonych w zatgczniku do Umowy- Zasady korzystania z pakietu medycznego.

10. Gwarancja Dostepu w zakresie termindéw realizacji Swiadczen Zdrowotnych dotyczy wytacznie Ustug wskazanych w pkt 1.3 i pkt 1.4 powyzej.

11. W wypadku braku mozliwosci umdwienia Wizyty lub weryfikacji spetnienia przez Pacjenta warunkéw uprawniajacych do skorzystania z Ustugi w czasie rozmowy za posrednictwem
Infolinii, w ramach ktérej Pacjent wyrazit che¢ skorzystania z Ustugi, getmed niezwtocznie ustali uprawnienia Pacjenta i dostepno$¢ Wizyty oraz ponowi kontakt z Pacjentem w celu
przekazania informacji dotyczacych Ustugi.

Il. Uprawnienia w wypadku braku zapewnienia dostepu do Ustug

1. W razie braku zapewnienia Osobie Uprawnionej dostepu do Swiadczenia Zdrowotnego w ramach Gwarancji Dostepu, Osobie Uprawnionej przystuguje na zasadach opisanych w
Regulaminie Gwarancji Dostepu:
a) prawo do zwrotu kosztéw Swiadczenia Zdrowotnego uzyskanego w Polsce poza Pakietem Medycznym, ktérego dotyczy Umowa, do tacznej kwoty wskazanej w pkt 1.3 (dalej
,Zwrot Kosztow” lub ,,Swoboda Leczenia”) albo
b) jednorazowy rabat w wysokosci 100% jednej Optaty Miesiecznej wynikajacej z Umowy, dotyczacej Pakietu, w ramach ktérego realizowana jest Gwarancja Dostepu, ktory
moze by¢ wykorzystany do obnizenia naleznosci z Umowy, w ramach ktérej Osoba Uprawniona korzysta z Pakietu (dalej ,Rabat”).
2. Zwrot Kosztéw i Rabat nie przystugujag w wypadku, gdy brak zapewnienia dostepnosci Ustugi w ramach Gwarancji Dostepu wynika z: (i) przyczyn lezgcych po stronie Osoby
Uprawnionej lub (ii) wystgpienia okolicznosci Sity Wyzej, o ktérej mowa w pkt 11.29 ponizej lub (iii) wyrazenia przez Osobe Uprawniong zgody na uzyskanie Ustugi w ramach Pakietu
w miejscu lub terminie innym niz wynikajacy z Gwarancji Dostepu.

3. taczna kwota Zwrotu Kosztow udzielonych jednej Osobie Uprawnionej w ciggu kazdych kolejnych 12 miesiecy obowigzywania Umowy nie moze przekroczy¢ kwoty tacznie 1000
ztotych brutto.

4. Decyzja co do sposobu realizacji roszczeri za niespetnienie Gwarancji Dostepu w postaci Zwrotu Kosztdw albo w postaci Rabatu nalezy do getmed.

5. W wypadku braku mozliwosci zapewnienia przez getmed Gwarancji Dostepu, getmed z wtasnej inicjatywy moze zaproponowaé Osobie Uprawnionej Zwrot Kosztéw (dalej

»Propozycja Swobody Leczenia”) lub Rabat. W wypadku wyrazenia zgody przez Osobe Uprawniong na Propozycje Swobody Leczenia stosuje sie pkt 11.6-23 ponizej. W wypadku
wyrazenia zgody przez Osobe Uprawniong na Rabat stosuje sie pkt 11.24-28 ponizej.

6. Osoba Uprawniona chcaca skorzystac ze Swobody Leczenia w zwiazku z brakiem zapewnienia jej dostepnosci Swiadczenia Zdrowotnego w ramach Gwarancji Dostepu zobowiazana
jest skontaktowac sie z getmed telefonicznie za posrednictwem Infolinii i ztozy¢ ustnie prosbe o Zwrot Kosztéw (dalej ,,Prosba o Swobode Leczenia”).

7. Ztozenie Prosby o Swobode Leczenia lub Propozycji Swobody Leczenia wymaga kazdorazowo wyrazenia przez Osobe Uprawniong zgody na nagrywanie rozmowy telefonicznej.

8. getmed rozpatruje Prosbe o Swobode Leczenia niezwtocznie po jej otrzymaniu. getmed potwierdza uprawnienia objete Propozycjg Swobody Leczenia niezwtocznie po otrzymaniu
od Osoby Uprawnionej potwierdzania, ze chce ona skorzystac ze Zwrotu Kosztow objetych taka Propozycjg Swobody Leczenia.

9. Pro$ba o Swobode Leczenia jest rozpatrywana w odniesieniu do Ustug objetych Zakresem Pakietu i z uwzglednieniem istniejacych na dzien rozpatrywania Prosby o Swobode

Leczenia limitéw, wymagan i ograniczer wynikajacych z Zakresu Pakietu lub Umowy. W szczegdlnosci, jesli w celu wykonania Ustugi w ramach Pakietu wymagane jest posiadanie
aktualnego skierowania, konieczne jest jego przekazanie do getmed niezwtocznie po ztozeniu Prosby o Swobode Leczenia.

10. Jezeli Swiadczenia Zdrowotne bedace przedmiotem Prosby o Swobode Leczenia lub Propozycji Swobody Leczenia w ramach Umowy sa Swiadczeniami Zdrowotnymi limitowanymi
taczonymi (np. psychoterapia par) warunkiem pozytywnego rozpatrzenia Prosby o Swobode Leczenia lub potwierdzenia Propozycji Swobody Leczenia za te Swiadczenia Zdrowotne
jest posiadanie przez wszystkie Osoby Uprawnione korzystajace ze Swiadczen Zdrowotnych uprawnieri do takich Swiadczen Zdrowotnych w ramach Zakresu Pakietu; w takim
przypadku limit co do ich liczby liczony jest oddzielnie dla kazdej z Oséb Uprawnionych korzystajacych z takich Swiadczer Zdrowotnych.

11. getmed potwierdza mozliwo$¢ skorzystania ze Swobody Leczenia poprzez kontakt telefoniczny z Osobg Uprawniong przekazujgc warunki takiej zgody (dalej ,Zgoda na Swobode

+getmed )



12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Leczenia”). getmed moze przekaza¢ Zgode na Swobode Leczenia takze w inny sposdb, np. poprzez Portal Pacjenta getmed lub drogg mailowa.

Zgoda na Swobode Leczenia uprawnia konkretng Osobe Uprawniona, ktéra jg uzyskata do uzyskania rekompensaty kosztéw uzyskanego przez nig Swiadczenia Zdrowotnego, ktérego

Zgoda na Swobode Leczenia dotyczy w dowolnej placéwce medycznej na terytorium Polski na obszarach zgodnych z odlegtosciami od miejsca zamieszkania Osoby Uprawnionej,

wskazanymi w pkt 1.1 powyzej, w terminie do 30 dni od dnia otrzymania Zgody na Swobodg Leczenia. Z zastrzezeniem pkt 11.16, Osoba Uprawniona samodzielnie umawia taka

wizyte w wybranej przez siebie placéwce medycznej i pokrywa jej koszt.

Aby uzyska¢ Zwrot Kosztéw Osoba Uprawniona zobowigzana jest:

a) skorzysta¢ ze $wiadczenia zdrowotnego po uzyskaniu Zgody na Swobode Leczenia zgodnie z warunkami takiej Zgody na Swobode Leczenia w terminie do 30 dni od dnia
otrzymania Zgody na Swobode Leczenia;

b) w terminie do 14 dni od dnia skorzystania ze Swiadczenia Zdrowotnego, o ktérym mowa w lit. a), wypetni¢ i ztozy¢ do getmed na adres: getmed Sp. z 0.0., ul. Wiertnicza 89,
02-952 Warszawa lub drogg e-mail na adres: bok@getmed.pl wniosek o zwrot kosztéw tego $wiadczenia (dalej ,Wniosek o Zwrot”), na formularzu zatgczonym do niniejszego
Regulaminu Gwarancji Dostepu, jezeli Portal Pacjenta getmed bedzie posiadat takg funkcjonalno$¢ Wniosek o Zwrot bedzie mozliwy do ztozenia przez Osobe Uprawniong,
ktéra posiada konto na Portalu Pacjenta getmed za posrednictwem tego portalu;

¢) doWniosku o Zwrot zataczy¢ imienne faktury lub rachunki dokumentujace udzielone na rzecz konkretnej Osoby Uprawnionej konkretnego Swiadczenia Zdrowotnego, ktérego
dotyczy Zgoda na Swobode Leczenia, zawierajace co najmniej: nazwe (precyzyjne okreélenie udzielonego Swiadczenia Zdrowotnego odpowiadajace swej nazwie Swiadczeniu
Zdrowotnemu wskazanemu w Zakresie Pakietu) i date udzielonego Swiadczenia Zdrowotnego, dane Osoby Uprawnionej, ktérej dotyczy Wniosek o Zwrot jako nabywcy
Swiadczenia Zdrowotnego, dane podmiotu medycznego, ktéry wykonat Swiadczenie Zdrowotne oraz cene brutto Swiadczenia Zdrowotnego uiszczonag przez Osobe
Uprawniona. W przypadku Swiadczeri Zdrowotnych realizowanych na rzecz dziecka do 18 roku zycia na fakturze moze byé wskazany przedstawiciel ustawowy lub opiekun
faktyczny takiego dziecka, przy czym w takiej sytuacji w tresci faktury lub rachunku powinny znale#¢ sie dane dziecka, na rzecz ktérego wykonane zostaty Swiadczenia
Zdrowotne. Dokumenty niezawierajace danych umozliwiajacych weryfikacje skorzystania przez konkretng Osobe Uprawniona ze Swiadczenia Zdrowotnego (np. paragony) nie
sg akceptowane — Wniosek o Zwrot moze w takiej sytuacji zosta¢ rozpatrzony negatywnie. W przypadku kierowania Wniosku o Zwrot drogg e-mail wymagane jest dotaczenie
dokumentéw w formacie i jako$ci umozliwiajacych ich odczytanie.

Przed przestaniem Wniosku o Zwrot konieczne jest zapoznanie sie z Klauzulg informacyjng RODO dotgczong do Umowy oraz wskazang we wniosku. Warunkiem przyjecia wniosku
do rozpatrzenia jest udzielenie przez wnioskujacg Osobe Uprawniong zgody na przetwarzanie przez getmed danych osobowych o zdrowiu (w tym o uzyskanym $wiadczeniu
zdrowotnym) w celu zrealizowania Wniosku o Zwrot Kosztéw w ramach Gwarancji Dostepu, ktéra stanowi element Wniosku o Zwrot.
W razie terminowego ztozenia kompletnego Wniosku o Zwrot i dotaczenia wymaganych zatgcznikéw, getmed dokonuje zwrotu kosztéw Swiadczenia Zdrowotnego w terminie do
30 dni od dnia wptyniecia Wniosku o Zwrot: (i) na Portal Pacjenta zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie Platformy i Portalu Pacjenta getmed, o ile Osoba Uprawniona jest
zarejestrowana w Portalu Pacjenta lub (i) na rachunek bankowy wskazany przez Osobe Uprawniong — jesli Osoba Uprawniona nie jest zarejestrowana w Portalu Pacjenta.
Skorzystanie ze Swobody Leczenia moze nastgpic¢ poprzez umdwienie wizyty na Ustuge, ktdrej dotyczy Zgoda na Swobode Leczenia za posrednictwem getmed i skorzystanie z Ustugi
w ramach tak umdwionej wizyty przez Osobe Uprawniong. W takiej sytuacji po udzieleniu Zgody na Swobode Leczenia getmed rezerwuje termin Swiadczenia Zdrowotnego w
uzgodnionym z Osoba Uprawniong miejscu i terminie i pokrywa jego koszt. Pokrycie kosztu Swiadczenia Zdrowotnego na podstawie niniejszego punktu zalicza sie do limitu
okre$lonego w pkt I1.3 powyzej. Koszt Swiadczenia Zdrowotnego ustalany jest na podstawie aktualnych cen $wiadczen zdrowotnych widocznych na Portalu Pacjenta getmed.
Osoba Uprawniona zobowigzana jest do przechowywania oryginatéw dokumentéw przestanych w formie skanu lub zdjecia, a stanowigcych podstawe Zwrotu Kosztéw, przez rok
od dnia ich przestania w celu umozliwienia weryfikacji ich oryginatéw przez getmed.
Sktadajgc Wniosek o Zwrot wraz z fakturg lub rachunkiem i pozostatg dokumentacjg drogg elektroniczng, Osoba Uprawniona os$wiadcza, ze zatgczone pliki, skany lub zdjecia
dokumentéw sg doktadnym odwzorowaniem oryginatu, tj. ze zatagczone dokumenty nie byty w zaden sposéb zmieniane oraz ze nie stanowity one podstawy do ztozenia
jakiegokolwiek innego Wniosku o Zwrot. getmed uprawniony jest do weryfikacji dokumentéw zatgczonych do Whniosku o Zwrot poprzez zobowigzanie Osoby Uprawnionej do
przestania lub okazania ich oryginatéw. Brak wypetnienia zobowigzania, o ktérym mowa powyzej lub stwierdzenie przez getmed sfatszowania dokumentu bedacego podstawg
Whiosku o Zwrot lub ingerencji w zataczone pliki lub dokumenty stanowi podstawe do odmowy zwrotu kosztéw lub do zadania zwrotu wyptaconych srodkéw (jesli doszto do ich
wyptaty).
W przypadku gdy dotgczona przez Osobe Uprawniong ubiegajgca sie o Zwrot Koszéw dokumentacja lub Wniosek o Zwrot nie dajg podstawy do ustalenia wysokosci poniesionych
kosztéw Swiadczenia Zdrowotnego lub budza uzasadnione watpliwosci co do ich wysokosci, zasadnosci wykonania Ustugi lub tozsamosci osoby, na rzecz ktérej jg wykonano, getmed
uprawniony jest do uzaleznienia dokonania Zwrotu Kosztéw od dostarczenia przez Osobe Uprawniong dodatkowych dokumentdw, ktére pozwolg wyjasni¢ uzasadnione watpliwosci
lub ustali¢ faktyczng wysokos¢ naleznego Zwrotu Kosztéw. W tym celu Osoba Uprawniona ubiegajgca sie o Zwrot Kosztéw moze upowazni¢ getmed do wystapienia do placowki
medycznej, ktdra zrealizowata Swiadczenie Zdrowotne o udostepnienie dokumentacji medycznej w zakresie $wiadczenia objetego Wnioskiem o Zwrot lub w przypadku braku
udzielania takiego upowaznienia samodzielnie dostarczy poswiadczong kopie takiej dokumentacji.

Zwrot Kosztdw nie przystuguje w razie:

a) niespetnienia warunkdw okreslonych w niniejszym Regulaminie Gwarancji Dostepu,

b) skorzystania ze Swiadczenia Zdrowotnego objetego Zgoda na Swobode Leczenia przez osobe inng niz Osoba Uprawniona wskazana w Zgodzie na Swobode Leczenia,

c) zalegto$ci z zaptatg wymagalnych Optat Miesiecznych z tytutu Umowy,

d) przekroczenia limitéw kwotowych okreslonych w pkt 11.3 Regulaminu Gwarancji Dostepu,

e) braku terminowego ztozenia Wniosku o Zwrot,

f) braku przedtozenia kompletnych dokumentéw wymaganych w Regulaminie Gwarancji Dostepu dokumentujacych koszty udzielenia Swiadczenia Zdrowotnego,

g) braku wyrazenia zgody na dostep do dokumentacji medycznej dotyczacej Swiadczenia Zdrowotnego w sytuaciji braku przedtozenia poswiadczonej kopii tej dokumentacji
samodzielnie przez Osobe Uprawniong ubiegajacg sie o Zwrot Kosztéow w sytuacji, o ktérej mowa w pkt 11.19.

Zwrot Kosztéw nie obejmuje kosztow Swiadczen Zdrowotnych, ktdre nie zostaty zakupione przez Osobe Uprawniong do Swobody Leczenia jako pojedyncze ustugi, lecz zostaty

zrealizowane w ramach przystugujgcych Osobie Uprawnionej w ramach optaty ryczattowej swiadczen zdrowotnych na podstawie uméw lub stosunkéw cywilnoprawnych, ktérych

przedmiotem sa pakiety lub abonamenty medyczne, ubezpieczenia zdrowotne, karty medyczne i inne umowy o podobnym charakterze, ktérych przedmiotem jest swiadczenie
opieki zdrowotnej (udzielania $wiadczen zdrowotnych) optacanych na zasadzie ryczattu lub sktadki ubezpieczeniowej.

Jezeli koszt Swiadczenia Zdrowotnego o zwrot ktérego Osoba Uprawniona ubiega sie w na podstawie Wniosku o Zwrot razgco przewyisza cene takiego $wiadczenia wynikajaca z

Cennika Ustug wskazanego na Stronie Internetowe;j (o ile jest ujete), getmed uprawniony jest do obnizenia kwoty Zwrotu Kosztéw do wysokosci ceny tego swiadczenia wskazanej

w aktualnym Cenniku Ustug, chyba ze Osoba Uprawniona ubiegajgca sie o Zwrot Kosztdw wykaze, iz wysokos¢ poniesionych kosztow byta adekwatna i uzasadniona wzgledami

medycznymi.

Jezeli po dokonaniu Zwrotu Kosztow getmed uzyska dowody na okolicznosé, iz Zwrot Kosztow zostat dokonany na podstawie sfatszowanych, przerobionych lub nieprawdziwych

informacji lub dokumentéw dotgczonych do Wniosku o Zwrot (np. faktur albo rachunkdéw za $wiadczenia zdrowotne wykonane na rzecz oséb trzecich), getmed przystuguje prawo

do zadania zwrotu wyptaconych nienaleznie kwot w ramach Zwrotu Kosztéw. W tym celu getmed bedzie uprawniony do wezwania Osoby Uprawnionej ubiegajacej sie o Zwrot

Kosztéw do zwrotu nienaleznie uzyskanej kwoty refundacji (Zwrotu Kosztéw) wyznaczajac jej 10-cio dniowy termin na zwrot.

W razie podjecia przez getmed decyzji co do sposobu realizacji roszczen za niespetnienie Gwarancji Dostepu w postaci Rabatu, getmed informuje o tym fakcie Osobe Uprawniong i

Klienta.

Rabat naliczany jest jednorazowo od Optaty Miesiecznej za Okres Rozliczeniowy nastepujacy po Okresie Rozliczeniowym, w ktérym go przyznano. Jesli Okres Rozliczeniowy, w

ktérym przyznano Rabat jest ostatnim Okresem Rozliczeniowym obowigzywania Umowy, Rabat naliczany jest od biezgcej Optaty Miesiecznej.

W celu unikniecia watpliwosci wskazuje sig, ze Rabat dotyczy i naliczany jest od: (i) Optaty Miesiecznej za jeden Okres Rozliczeniowy (tj. za jeden miesigc), nawet jesli Klient uiszcza

ptatnosci za wigksza liczbe Okreséw Rozliczeniowych z gory; (ii) Optaty Miesiecznej dotyczacej Pakietu, w ramach ktdrego realizowana jest Gwarancja Dostepu.

Rabat nie podlega kumulowaniu, tj. w razie, jesli w danym Okresie Rozliczeniowym przyznany zostat Rabat w ramach Gwarancji Dostepu, nie moze on by¢é w tym Okresie

Rozliczeniowym przyznany ponownie, a Klientowi lub Osobie Uprawnionej nie przystuguje roszczenie wzgledem getmed o wyptate jakichkolwiek dodatkowych kwot z tytutu Rabatu.

Rabat nie przystuguje w razie:

a) niespetnienia warunkdw okreslonych w niniejszym Regulaminie Gwarancji Dostepu,

b) zalegtosci z zaptatg wymagalnych Optat Miesiecznych z tytutu Umowy.

Gwarancja Dostepu nie obowigzuje, a w zwigzku z tym prawa do roszczen opisanych w pkt I1.1 nie moga by¢ dochodzone, jesli brak zapewnienia dostepu Ustug zgodnie z pkt 1.2 lub

1.3 lub pkt .4 powyzej wynika z dziatania sity wyzej, tj. zdarzenia zewnetrznego niezaleznego od getmed, ktérego nie mozna przewidzie¢ i ktéremu nie mozna zapobiec,

uniemozliwiajgcego nalezyte wykonanie przez getmed jej obowigzkéw wynikajacych z Umowy (dalej jako: ,Sita Wyzsza”) i przez okres wystepowania okolicznosci Sity Wyzej. Przez

Site Wyzszg nalezy rozumiec w szczegdlnosci: dziatania sit natury takie jak: katastrofy naturalne, silne burze, huragany, trzesienia ziemi, powodzie, uderzenie pioruna, dtugotrwate

silne opady lub inne kleski zywiotowe, przemoc zbrojng, w tym: wojne, wojne domowa, rewolucje, rozruchy, zamieszki, akty sabotazu lub akty terroryzmu, strajki, demonstracje,

blokady, embargo, epidemie, w tym wystgpienie nadzwyczajnych okolicznosci zwigzanych z rozprzestrzenianiem sie epidemii, a takze dziatania wtadz publicznych majacych na celu
przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu sie epidemii, akty wtadzy panstwowej i organéw miedzynarodowych uniemozliwiajace realizacje zobowigzania oraz powszechne awarie
infrastruktury (np. blackouty, awarie sieci telekomunikacyjnych na duzg skale, awarie dostawy energii na duzg skale).
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lll. Pozostate postanowienia

1. Pojecia i definicje niezdefiniowane w Regulaminie Gwarancji Dostepu maja znaczenie nadane im w Umowie i zatgcznikach do niej.

2. Reklamacje dotyczace spraw objetych niniejszym Regulaminie Gwarancji Dostepu moga by¢ zgtaszane i sg rozpatrywane na zasadach wskazanych w Regulaminie Nabycia Pakietu
Medycznego.

3. Zmiana niniejszego Regulaminu Gwarancji Dostepu jest mozliwa na tych samych zasadach i w tym samym trybie jaki wskazano w Regulaminie Nabycia Pakietu Medycznego dla
zmiany tego regulaminu.

4. W przypadku rozbieznosci pomiedzy Regulaminem Gwarancji Dostepu a Umowg rozstrzygajace znaczenie majg postanowienia Umowy.

5. Ztozenie Prosby lub Wniosku o Zwrot jest rdwnowazne z akceptacja niniejszego Regulaminu.

6. Swiadczenia w postaci Zwrotu Kosztéw lub Rabatu s3 realizowane w razie braku zapewnienia przez getmed uzyskania Swiadczer Zdrowotnych przez Osobe Uprawniong zgodnie z

pkt | Regulaminu Gwarancji Dostepu. Ani Zwrot Kosztow ani Rabat nie stanowig ubezpieczenia. W szczegdlnosci ani Klientowi ani Osobom Uprawnionym nie przystuguje wyptata
jakichkolwiek $wiadczen ubezpieczeniowych.

7. Cesja praw i obowigzkéw wynikajacych z Regulaminu Gwarancji Dostepu wymaga zgody drugiej Strony.

8. Regulamin Gwarancji Dostepu stanowi utwar, co do ktdrego majgtkowe prawa autorskie przystugujg getmed. Jego kopiowanie, powielanie i wykorzystywanie w jakiejkolwiek formie
bez zgody getmed jest niedozwolone.

V2
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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW w ramach SWOBODY LECZENIA

Imie i nazwisko Klienta (ptatnik z Umowy):

PESEL Osoby Uprawnionej:

Adres e-mail Osoby Uprawnione;j:

Nr telefonu Osoby Uprawnione;j:

Imie i nazwisko Osoby Uprawnionej:

Imie i nazwisko opiekuna prawnego*:

Telefon i adres e-mail opiekuna prawnego*:

Data udzielenia Zgody na Swobode Leczenia:

Nazwa Swiadczenia Zdrowotnego, ktérego dotyczy wniosek:

Data skorzystania ze Swiadczenia Zdrowotnego, ktérego dotyczy wniosek:

Numer rachunku bankowego (na ktéry ma by¢ dokonany zwrot)**:

Posiadacz ww. rachunku bankowego:

*dotyczy Oséb Uprawnionych do 18 roku zycia

**jesli Osoba Uprawniona jest zarejestrowana w Portalu Pacjenta, zwrot zostanie dokonany na Portal Pacjenta na zasadach okreslonych w Regulaminie Platformy i
Portalu Pacjenta getmed.

Zataczniki:
- faktura imienna

- Inne dokumenty (Wskaz jakie): ......cceeveerrereneeire s

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Osoby Uprawnionej lub opiekuna prawnego*

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez getmed Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, moich danych osobowych identyfikacyjnych, kontaktowych, finansowych
(rozliczeniowych) oraz o zdrowiu (w tym o uzyskanym swiadczeniu zdrowotnym, posiadanym skierowaniu) w celu zrealizowania Wniosku o Zwrot Kosztéw w ramach
Gwarancji Dostepu (Swoboda Leczenia).

Zgoda jest dobrowolna, ale niezbedna w celu uzyskania zwrotu kosztéw. Zgode mozna w kazdej chwili wycofa¢, co pozostaje bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania do czasu wycofania zgody. Zasady przetwarzania danych osobowych opisane sg w klauzuli informacyjnej RODO dotaczonej do Umowy.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Osoby Uprawnionej lub opiekuna prawnego*
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Informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych przez getmed

(w zwigzku z Wnioskiem o Zwrot kosztéw w ramach Swobody Leczenia)

Administrator Danych Osobowych i jego dane kontaktowe

Administratorem Twoich danych osobowych jest getmed spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie, ul. Wiertnicza 89, 02-952 Warszawa, wpisana do Rejestru
Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie Xl Wydziat Gospodarczy - Krajowy Rejestr Sgdowy pod numerem
KRS: 0001097171, o kapitale zaktadowym 5.000,00 zt, posiadajgca NIP 6793295127 i numer REGON 528212199. Mozesz napisa¢ do nas maila na adres: iodo@getmed.pl, skontaktowac
sie z nami telefonicznie pod nr telefonu + 48 222 210 222 lub pisemnie na adres wskazany powyzej.

Inspektor Ochrony Danych

Mozesz tez skontaktowac sie bezposrednio z powotanym przez nas Inspektorem Ochrony Danych pisemnie na adres wskazany powyzej lub elektronicznie na adres e-mail: iodo@getmed.pl.

Cele, podstawy prawne i czas przetwarzania danych osobowych

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w celu realizacji Wniosku o Zwrot kosztéw w ramach Swobody Leczenia na podstawie Twojej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO) —
do czasu realizacji cofniecia zgody lub wykonania ww. wniosku. Przetwarzamy réwniez Twoje dane osobowe w celu realizacji naszego prawnie uzasadnionego interesu, na podstawie art.
6 ust. 1 lit. f) RODO, polegajgcego na ustaleniu, dochodzeniu lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg (cele dowodowe) - do czasu realizacji ww.
prawnie uzasadnionego interesu lub do czasu skutecznego wniesienia sprzeciwu, tj. zasadniczo do czasu przedawnienia roszczer wynikajgcych z rozpatrzenia Wniosku o Zwrot kosztow.

Twoje prawa zwigzane z przetwarzaniem danych
Masz prawo poprosi¢ o dostep do swoich danych osobowych, jak réwniez zadac ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.
Jesli przetwarzamy Twoje dane w oparciu o nasz prawnie uzasadniony interes — masz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych.

Jesli przetwarzamy Twoje dane w oparciu o Twoja zgode — masz prawo do jej wycofania w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
do czasu jej wycofania.

Jesli przetwarzamy Twoje dane w celu zawarcia i wykonania umowy lub na podstawie Twojej zgody — masz takze prawo do przenoszenia Twoich danych, tzn. do otrzymania od nas swoich
danych w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego.

Masz tez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Swoje prawa mozesz zrealizowac kontaktujac sie z nami za posrednictwem kanatéw wskazanych w tej klauzuli.

Kategorie przetwarzanych danych osobowych

Przetwarzamy Twoje dane identyfikacyjne, kontaktowe, dane finansowe (numer rachunku bankowego do rozliczen), dane o zdrowiu (w tym o uzyskanym $wiadczeniu zdrowotnym,
posiadanym skierowaniu lub inne dane zawarte w przekazanej nam dokumentacji). Dane przetwarzane sg wytacznie na wyzej wskazane cele.

Zrédta pozyskania danych osobowych

Dane osobowe pozyskalismy od Ciebie — w ramach ztozonego przez Ciebie Wniosku o Zwrot kosztéw.

Informacje o kategoriach odbiorcéw danych osobowych

Twoje dane mozemy udostepni¢ podmiotom, z ktérymi wspdtpracujemy lub ktdrym powierzylisSmy wykonanie ustug, np. podmiotom $wiadczgcym ustugi IT, dostawcom rozwigzan
informatycznych, kancelariom prawnym, doradcom podatkowym, podmiotom $wiadczacym na nasza rzecz ustugi archiwizacji lub przechowywania dokumentéw, podmiotom wykonujacym
na nasza rzecz ustugi call center, itp.

Czy podanie danych jest dobrowolne?

Podanie danych jest dobrowolne, ale brak ich podania uniemozliwi nam weryfikacje i rozpatrzenie Wniosku o Zwrot kosztow.

Informacja o zautomatyzowanym przetwarzaniu danych osobowych

Dane przetwarzane w ramach Wniosku o Zwrot kosztdw nie podlegaja zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
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