als
LUXMED *

UMOWA NR ...
zawarta dnia ... w Warszawie pomiedzy:

LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa, wpisang do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603, kapitat zaktadowy
676 123 500,00 PLN, zwang dalej ,,Zleceniobiorca”.

a

Pania/Panem __ _ zamieszkata/tymw __ (...), przy ul. ... .../ ..., data urodzenia: __, PESEL __, e-mail: ... Telefon:
. zwanym dalej ,Zleceniodawcga”, ktdéraly wskazuje nastepujgcg osobe uprawniong, zwang dalej ,Osobag

Uprawniong”, do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej umowy:

1) Imig i nazwisko:
Miejsce zamieszkania:
Data urodzenia:
Pesel:

Telefon:

§1
Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy (,Umowa”) jest gotowos¢ do udzielania i udzielanie przez Zleceniobiorce swiadczen
zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej, zgodnie z zasadami i warunkami opisanymi w:
a) Zakresie Swiadczen zdrowotnych dla wnioskowanego Pakietu medycznego, stanowigcego zatgcznik nr 1 do
Umowy; oraz
b) Warunkach Udzielania Swiadczen Zdrowotnych, stanowigcych zatgcznik nr 2 do Umowy.

2. Dodatkowo w zwigzku z zawarciem Umowy, Zleceniobiorca zgtasza Osobe Uprawniong do objecia ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED Koordynacja dla klientéw grupowych zgodnie ze
Szczegdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED - Koordynacja dla klientéw grupowych
stanowigcymi zatgcznik nr 3 do Umowy.

§2
Rozpoczecie udzielania Swiadczen zdrowotnych

1. Rozpoczecie wykonywania Swiadczen zdrowotnych nastgpi z dniem ... o ile zostang spetnione tgcznie nastepujace
warunki:

a) dokonanie przez Zleceniodawce wpflaty catosci lub odpowiedniej czesci Optaty Ryczaltowej — w
zaleznosci od wybranego okresu rozliczeniowego, zgodnie z §4 ust. 2 albo ust. 3 Umowy, oraz

b) ztozenie przez Zleceniodawce os$wiadczenia zawierajacego wyrazne zadanie rozpoczecia realizacji
Swiadczen zdrowotnych przed uptywem terminu na odstgpienie - jesli opieka medyczna miataby zostaé
uruchomiona w trakcie 14-dniowego terminu na odstgpienie od Umowy, o ktérym mowa w §6 Umowy.

2. W przypadku braku spetnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. a) powyzej, uprawnienia do korzystania ze

Swiadczen zdrowotnych zostang aktywowane w ciggu maksymalnie 3 dni roboczych od dnia zaptaty catosci lub
odpowiedniej czesci Optaty Ryczaltowej zgodnie z Umowg. W przypadku braku spetnienia warunku, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt. b) powyzej, uprawnienia do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych zostang aktywowane z
dniem nastepujgcym po uptywie 14-dniowego terminu na odstgpienie od Umowy.

3. W przypadku okreslonym w ust. 2 powyzej w drugim roku i kolejnych latach obowigzywania Umowy harmonogram
wnoszenia catosci lub kolejnych czesci Optaty Ryczattowej, okreslony w §4 ust. 2 albo ust. 3, ulegnie zmianie i
zostanie ustalony w oparciu o date, o ktérej mowa w ust. 2 (o ile Umowa zostanie przediuzona na czas nieokreslony
zgodnie z §3 ust. 2).

§3
Czas trwania Umowy

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy, liczac od dnia okreslonego w §2 ust. 1 albo ust. 2 Umowy.

2. Po uplywie okresu wskazanego w ust. 1 powyzej, Umowa zostaje przedtuzona na czas nieokreslony, o ile
Zleceniodawca zaptaci Optate Ryczattowg za okres nastepujgcy po uptywie ww. okresu (zgodne z okresem
rozliczeniowym wybranym podczas zawarcia Umowy), zwaloryzowang zgodnie z §5 Umowy.

3. Zaptata powinna nastgpic¢ najpdzniej w terminie 30 dni od dnia uptywu okresu wskazanego w ust. 1 powyzej. Brak
zapfaty w tym terminie oznacza, ze Umowa ulegta rozwigzaniu z ostatnim dniem wskazanym w ust. 1 powyzej.
Dokonanie zaptaty w tym terminie oznacza, ze Umowa z dniem nastepujgcym po okresie wskazanym w ust. 1
powyzej ulega przeksztatceniu w umowe zawartg na czas nieokreslony.

4. W przypadku braku wniesienia catosci lub odpowiedniej czesci pierwszej Optaty Ryczattowej w terminie 30 dni od
dnia zawarcia Umowy, Umowa automatycznie wygasa, a wraz z nig oferta ztozona Zleceniodawcy.

§4
Platnosci
1. Strony uzgadniaja, ze roczna optata ryczaltowa (,Opfata Ryczattowa”) za gotowos¢ do wykonywania oraz
za wykonywanie Swiadczen zdrowotnych zgodnie z Umowg oraz zatgcznikami nr 1 i 2 do Umowy wynosi:

2. W przypadku wyboru przez Zleceniodawce rocznego okresu rozliczeniowego, Zleceniodawca zobowigzuje sie¢ do
zaptaty na rzecz Zleceniobiorcy catosci Opfaty Ryczattowej z gory do dnia wskazanego w § 3 ust. 1 Umowy, a
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10.

11.

12.

13.

nastepnie w przypadku przedtuzenia Umowy, zgodnie z trescig § 3 ust. 2, do terminowej zaptaty z géry catosci
kolejnych Optat Ryczattowych do dnia przypadajgcego w rocznice terminu okreslonego w § 3 ust. 1.
W przypadku wyboru przez Zleceniodawce wariantu ptatnosci w miesiecznych, kwartalnych albo pétrocznych
okresach rozliczeniowych, Zleceniodawca zobowigzuje si¢ wniesS¢ pierwszg ptatnosé przed dniem wskazanymw §
3 ust. 1, a nastepnie do terminowej zaptaty kolejnych czesci Optaty Ryczaitowej, w zaleznosci od wybranego okresu
rozliczeniowego, w nastepujgcych terminach:
a) w przypadku miesiecznego okresu rozliczeniowego - drugg i kolejne ptatnosci w okresach jednomiesiecznych,
do dnia miesigca odpowiadajgcego datg dniowi okreslonemu w § 3 ust. 1;
b) w przypadku kwartalnego okresu rozliczeniowego - drugg i kolejne ptatnosci co 3 miesigce, do dnia miesigca
odpowiadajagcego datg dniowi okreslonemu w § 3 ust. 1;
¢) w przypadku poétrocznego okresu rozliczeniowego - drugg i kolejne ptatnosci co 6 miesiecy, do dnia miesigca
odpowiadajgcego datg dniowi okreslonemu w § 3 ust. 1.
W trakcie trwania Umowy Zleceniodawca nie ma mozliwosci zmiany wybranego okresu rozliczeniowego.
Zleceniodawca bedzie uiszczac¢ catosé bgdz kolejne czesci Optaty Ryczattowej w jeden z nastepujgcych sposobdw:
a) przelewem bankowym na dedykowany, indywidualnie przypisany Zleceniodawcy numer rachunku bankowego
prowadzonego dla LUX MED Sp. z o.0. ul. Postgpu 21C, 02-676 Warszawa, o0 numerze: ..., podajgc w tytule
przelewu nastepujgce dane: ... ; albo
b) przy wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych lub ptatnosci kartg ptatnicza za posrednictwem upowaznionego
serwisu obstugujacego ptatnosci, z ktérym w danym czasie bedzie wspotpracowaé Zleceniobiorca, przy
wykorzystaniu indywidualnego odestania (linku) do dedykowanej strony serwisu, ktére to odestanie (link)
bedzie dostepne dla Zleceniodawcy w tresci wiadomo$ci e-mail przestanej przez Zleceniobiorce po zawarciu
Umowy, a takze kazdorazowo przed zblizajgcym sie terminem kolejnej ptatnosci. Zleceniodawca przyjmuje
do wiadomosci, iz warunkiem dokonania pfatnosci przy wykorzystaniu ptatnosci elektronicznych lub ptatnosci
kartg pfatniczag w opisany powyzej sposob, bedzie zaakceptowanie przez Zleceniodawce zasad ptatnosci
upowaznionego serwisu, ktére bedg dostepne dla Zleceniodawcy za posrednictwem strony do ptatnosci, do
ktorej Zleceniodawca zostanie odestany przy pomocy odestania (linku) zawartego w tresci przestanej
wiadomosci e-mail.
Zleceniobiorca informuje, a Zleceniodawca przyjmuje do wiadomosci, ze w celu umozliwienia Zleceniodawcy
pfatnosci za posrednictwem dostawcy ustug pfatnosci on-line, dane osobowe Zleceniodawcy niezbedne do
zrealizowania ptatnosci mogg zosta¢ udostepnione przez Zleceniobiorce dostawcy lub Zleceniodawca zostanie
zobowigzany do ich uzupetnienia.
Za dzien zaptaty catosci lub kolejnej czesci Optaty Ryczattowej Strony przyjmujg dzien uznania rachunku
bankowego Zleceniobiorcy lub rachunku bankowego upowaznionego serwisu ptatnosci elektronicznych lub
ptatnosci kartg ptatniczg (w zaleznosci od wyboru formy pfatnosci) kwotg odpowiadajgca catosci lub wysokosci catej
kolejnej czesci Optaty Ryczattowe;.
Strony postanawiajg, iz w przypadku, jesli termin ptatnosci catosci lub kolejnej czesci Optaty Ryczattowej wypada
w sobote, niedziele, bgdz inny dzien ustawowo wolny od pracy, termin zaptaty catosci lub kolejnej czesci Optaty
Ryczattowej uptywa w ostatnim dniu roboczym poprzedzajagcym termin ptatnosci catosci lub kolejnej czesci Optaty
Ryczattowe;.
W przypadku niewniesienia w terminie wskazanym w ust. 2 lub 3 catosci Opfaty Ryczattowej lub w odpowiedniej
wysokosci czesci Optaty Ryczattowej, (w zaleznosci od wybranego okresu rozliczeniowego), Zleceniobiorca
poczawszy od pierwszego dnia nastepujgcego po dniu wymagalnosci zaptaty ma prawo do powstrzymania sie z
wykonywaniem wszystkich Swiadczen zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej, az do dnia uiszczenia przez
Zleceniodawce w catosci zalegtej Optaty Ryczattowej lub odpowiedniej czesci Optaty Ryczattowe;.
Okres zawieszenia $wiadczenia ustug, o ktérym mowa w ust. 9 powyzej, nie wptywa na obowigzek Zleceniodawcy
do zapftaty Optaty Ryczattowej, ani nie wptywa na okres obowigzywania Umowy.
Zleceniobiorca moze naliczy¢ Zleceniodawcy odsetki ustawowe za opdznienie w ptatnosci jakiejkolwiek czesci
Optaty Ryczattowe;.
Strony postanawiajg, iz niektore konsultacje specjalistyczne oraz badania, w zaleznosci od wybranego wariantu
Pakietu opieki medycznej, realizowane w ramach Umowy mogg by¢ dodatkowo ptatne. Doptata kazdorazowo jest
uiszczana przed realizacjg $wiadczenia w recepcji placowki, w ktdérej ma zosta¢ realizowane $wiadczenie.
Wysokos¢ doptat oraz zakres $wiadczen objetych doptatami zostaly szczegdtowo opisane w zatgczniku nr 1 do
Umowy.
Zleceniodawca ponosi koszty korzystania ze srodka porozumienia sie na odlegto$¢ w celu zawarcia Umowy (np.
koszty potaczenia z Internetem, koszty potgczenia telefonicznego) wedtug taryf stosowanych przez operatoréw
obstugujgcych te potgczenia.

§5

Waloryzacja
Opfata Ryczattowa bedzie waloryzowana raz w roku, w rocznice terminu okreslonego odpowiednio w § 3 ust. 1
albo ust. 2. Pierwsza waloryzacja nastapi z dniem nastepujgcym po uptywie 12-miesiecznego okresu wskazanego
w § 3 ust. 1 Umowy.
Zmiana wysokos$ci Optaty Ryczattowej dokonana w wyniku waloryzacji nie stanowi zmiany Umowy. W celu
dokonania waloryzacji, Zleceniobiorca na 45 dni przed dniem rocznicy terminu okreslonego odpowiednio w § 3
ust. 1 albo ust. 2 przesle Zleceniodawcy zawiadomienie o nowej wysokosci Optaty Ryczaltowej. Zawiadomienie
zostanie przestane w formie pisemnej na adres Zleceniodawcy lub na adres e-mail Zleceniodawcy, o ile zostat
wskazany w Umowie.
Waloryzacja Optaty Ryczattowej zostanie dokonana w oparciu o najnowszy, dostepny na dzien przestania
zawiadomienia, Srednioroczny Wskaznik Cen Towardw i Ustug Konsumpcyjnych Ogétem ogtaszany w ,Monitorze
Polskim” przez Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego (dalej "Wskaznik Waloryzacji"). Stawki wynagrodzenia
ustalone w wyniku waloryzacji zostang zaokraglone matematycznie w gore lub w doét do dziesigtek groszy.
W przypadku Umowy zawartej na czas nieokreslony, gdy Zleceniodawca nie zgadza sie na wskazang waloryzacje,
w terminie 10 dni od dnia gdy zawiadomienie o waloryzacji Optaty Ryczaltowej doszto do niego w taki sposob, ze
mogt zapoznac sie z jego trescig (forma pisemna) lub gdy wprowadzono je do srodka komunikacji elektronicznej
w taki sposéb, zeby Zleceniodawca mogt zapoznac sie z jego trescig (forma elektroniczna), Zleceniodawca jest
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uprawniony do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem na dzien poprzedzajgcy rocznice terminu okreslonego
odpowiednio w § 3 ust. 1 albo ust. 2.

§6
Odstapienie od Umowy
. W ciggu 14 dni od dnia zawarcia Umowy, Zleceniodawca moze od niej odstgpi¢ bez podania przyczyny, sktadajgc
oswiadczenie na pismie (np. zgodnie ze wzorem wskazanym w zatgczniku nr 4 do Umowy) i przesytajac je na
adres: sprzedaz_ind@luxmed.pl. Do zachowania ww. terminu wystarczajgce jest wystanie oswiadczenia przed jego
uptywem.
. W przypadku odstgpienia od Umowy, Umowe uwaza si¢ za niezawartg. ]
. W przypadku ztozenia przez Zleceniodawce o$wiadczenia o Zgdaniu rozpoczecia realizacji Swiadczen zdrowotnych
przed uptywem terminu na odstgpienie, a nastepnie odstgpienia od Umowy, Zleceniodawca zobowigzany bedzie
do zaptaty Zleceniobiorcy uzasadnionych kosztéw tj. wynagrodzenia za Swiadczenia zdrowotne zrealizowane do
dnia odstgpienia od Umowy, zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w placowce realizujgcej dane Swiadczenie
zdrowotne z rabatem w wysokosci 5% (stownie: pig¢ procent).

§7
Wypowiedzenie Umowy
W przypadku przedtuzenia Umowy na czas nieokreslony i w zwigzku z koniecznoscig zapewnienia Osobie
Uprawnionej opieki medycznej podczas okresu wypowiedzenia, kazda ze stron moze jg wypowiedzie¢ z
zachowaniem miesigcznego terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wazne
przyczyny uprawniajgce Zleceniobiorce do wypowiedzenia Umowy to:

a) opoznienie Zleceniodawcy w zapfacie catosci lub jakiejkolwiek czesci Optaty Ryczattowej wobec terminéw
wskazanych w § 4 ust. 2 lub ust. 3 Umowy,

b) naruszenie przez Osobe Uprawniong lub Zleceniodawce zasad wspotzycia spotecznego lub regulaminu
organizacyjnego placéwki, w ktdrej udzielane sg Swiadczenia zdrowotne, lub utrudnianie w sposéb uporczywy
pracy lub funkcjonowania tej placowki lub jej personelu,

c) brak odwolywania przez Osobe Uprawniong zarezerwowanych wizyt zgodnie z zasadami wskazanymi w
zatgczniku nr 2 do Umowy i niepojawianie sie¢ na wizytach,

d) wycofanie z oferty Zleceniobiorcy Pakietu medycznego, o ktorym mowa w zatgczniku nr 1 do Umowy, z powodu
niezaleznej od Zleceniobiorcy utraty mozliwosci udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych tym Pakietem.

W przypadku gdy Osoba Uprawniona osiggnie wiek 80 lat Zleceniobiorca moze wypowiedzie¢ Umowe w trybie
natychmiastowym, tj. bez okresu wypowiedzenia. W przypadku gdy osiagnigcie powyzej wskazanego wieku przez
Osobe Uprawniong ma miejsce w okresie wskazanym w §3 ust. 1, Zleceniobiorca nabywa powyzsze uprawnienie
z chwilg przeksztatcenia Umowy w umowe na czas nieokreslony.

. W przypadku $mierci Osoby Uprawnionej Umowa wygasa z chwilg $mierci tej Osoby Uprawnionej. W przypadku

Smierci Zleceniodawcy, ktéry nie jest jednoczesnie Osobg Uprawniong, Zleceniobiorca uprawniony jest do

wypowiedzenia Umowy z zachowaniem miesiecznego terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca

kalendarzowego.

. W przypadku Umowy zawartej na czas nieokreslony i braku zgody Zleceniodawcy na zaproponowang przez

Zleceniobiorce zmiane Umowy, w tym zmiane wysokosci Optaty Ryczattowej inng niz wynikajgcg z waloryzacji, o

ktorej mowa w §5 Umowy, Zleceniobiorca uprawniony jest do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem

miesiecznego terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

. Wypowiedzenie Umowy przez Zleceniobiorce nastepuje w formie pisemnej na adres Zleceniodawcy lub na adres

e-mail Zleceniodawcy, o ile zostat wskazany w Umowie.

. W przypadku gdy Umowa zostanie przediuzona na czas nieokreslony (zgodnie z §3 ust. 2) i nastgpi jej

wypowiedzenie, Zleceniobiorca zwrdci Zleceniodawcy nadptacong Optate Ryczattowa.

§8

Reklamacje
Reklamacja rozpatrywana jest bez zbednej zwtoki, nie pézniej niz w terminie 14 dni kalendarzowych od daty, gdy
Zleceniobiorca uzyskat mozliwo$¢ zapoznania sie z jej trescia.
Skarga medyczna rozpatrywana jest w terminie 21 dni kalendarzowych od daty, gdy Zleceniobiorca uzyskat
mozliwo$¢ zapoznania sie z jej trescia. W uzasadnionych przypadkach np. braku dostepu do dokumentac;ji
medycznej, bedgcej podstawg rozpoznania skargi, czas ten moze zosta¢ wydtuzony.
Reklamacje oraz skargi medyczne mozna sktada¢ w szczegoélnosci za pomocg aktywnego formularza dostepnego
na stronie https://www.luxmed.pl/o-nas/reklamacje lub telefoniczne, pod nr infolinii (22) 33 22 888.
Zleceniodawca ma mozliwos¢ skorzystania z pozasgdowego sposobu rozpatrywania reklamaciji i dochodzenia
roszczen konsumenckich przed Statym Polubownym Sadem Konsumenckim przy Wojewoddzkim Inspektorze
Inspekcji Handlowej w Warszawie. Informacje o sposobie dostepu do ww. trybu i procedur rozstrzygania sporéw
znajdujg sie pod nastgpujgcym adresem: http://www.uokik.gov.pl, w zaktadce ,Rozstrzyganie sporow
konsumenckich”.

Zgodnie z rozporzadzeniem UE nr 524/2013 w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporéw
konsumenckich, konsumenci majg prawo do rozstrzygania sporow z przedsiebiorcami zawierajgcymi internetowe
umowy sprzedazy lub umowy o swiadczenie ustug, w sposéb pozasgdowy za posrednictwem prowadzonego w
tym celu systemu internetowego. Skarge mozna ztozy¢ na formularzu dostepnym pod adresem:
https://ec.europa.eu/consumers/odr/main/index.cfm?event=main.home2.show&Ing=PL

§9
Dane osobowe
Zleceniobiorca przetwarza dane osobowe Zleceniodawcy w celu zawarcia i realizacji Umowy, zgodnie z
postanowieniami Ogodlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (dalej jako: ,RODO”). Dane osobowe
Zleceniodawcy przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
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Umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatarh na zgdanie osoby, ktérej dane
dotycza, przed zawarciem Umowy) oraz art. 6 ust. 2 lit. f RODO (przetwarzanie jest niezbedne do celow
wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora — prawnie uzasadnionym
interesem Zleceniobiorcy jest zapewnienie biezgcego kontaktu w sprawach zwigzanych z realizacjg Umowy).
Dane osobowe bedg przetwarzane przez czas trwania Umowy, a nastepnie przez okres przedawnienia roszczen
wynikajgcy z powszechnie obowigzujgcych przepiséw. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych przez Zleceniobiorce, Zleceniodawca moze sie skontaktowaé z Inspektorem ochrony danych
Zleceniobiorcy dostepnym pod adresem: daneosobowe@luxmed.pl. Petna tre$é klauzuli informacyjnej
Zleceniobiorcy wraz z pouczeniem o przystugujgcych Zleceniodawcy prawach, w tym mozliwosci ztozenia skargi
do organu nadzorczego, dostepna jest na stronie internetowej pod adresem www.luxmed.pl. w zaktadce Dane
Osobowe w punkcie Przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z prowadzong wspotpraca biznesowa.
Zleceniodawca zobowigzuje sie przekazac Osobie Uprawnionej, ktérg wskazat w Umowie, ze klauzula obowigzku
informacyjnego dla os6b zgloszonych do Swiadczehn zdrowotnych Zleceniobiorcy dostepna jest na stronie
internetowej w zaktadce Dane Osobowe pod adresem: https://www.luxmed.pl/o-nas/dane-osobowe w punkcie
Przetwarzanie danych osobowych pacjentéw LUX MED.

§10

Postanowienia koncowe
W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada kodeks dobrych praktyk, o ktérym mowa w art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 23
sierpnia 2007 r. o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym, z ktérym mozna zapoznaé sie pod
adresem: https://www.luxmed.pl/o-nas.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za zgodnos$é Swiadczen zdrowotnych z Umowg na zasadach
okreslonych w przepisach prawa polskiego, w szczegdlnosci ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta.
Kontakt ze Zleceniobiorca, w szczegolnosci kierowanie wszelkich zawiadomien i oswiadczen, mozliwy jest:
a) na pismie za pokwitowaniem lub przestane listem poleconym na wskazany w nagtéwku Umowy, lub
b) drogg elektroniczng na adres sprzedaz_ind@luxmed.pl, lub
c) telefonicznie pod numerem: 22 450 45 00
Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do przesytania wszelkich oswiadczen i powiadomien, w tym
dotyczgcych kwestii obstugowych takich jak przypomnienia o wizytach, przypomnienia o ptatnosciach itp. za
posrednictwem wiadomosci email na adres poczty e-mail wskazany przez Zleceniodawce w nagtowku Umowy lub
za posrednictwem: krotkiej wiadomosci tekstowej (SMS) na numer telefonu takze wskazany w nagtéwku Umowy.
W przypadku braku podania adresu e-mail, pisemne zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane do Zleceniodawcy
lub Osoby Uprawnionej bedg przestane listem zwykltym lub poleconym, na adres Zleceniodawcy lub Osoby
Uprawnionej wskazany w Umowie. Jezeli Zleceniodawca lub Osoba Uprawniona zmienita adres wskazany jako
korespondencyjny i nie zawiadomita o tym Zleceniobiorcy, przyjmuje sie, ze Zleceniobiorca dopetnit swojego
obowigzku zawiadomienia lub o$wiadczenia, jezeli pismo zostato wystane pod ostatni znany Zleceniobiorcy adres
korespondencyjny Zleceniodawcy lub Osoby Uprawnionej.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Zakres Swiadczen zdrowotnych

Zatgcznik nr 2 — Warunki Udzielania Swiadczenr Zdrowotnych

Zatgcznik nr 3 - Szczegolne Warunki Ubezpieczenia Szpitalnego LUX MED — Koordynacja dla klientéw grupowych
Zatagcznik nr 4 — Wzér oswiadczenia o odstgpieniu od umowy

Status dokumentu: o ograniczonym dostepie


mailto:daneosobowe@luxmed.pl
http://www.luxmed.pl/
https://www.luxmed.pl/o-nas/dane-osobowe
https://www.luxmed.pl/o-nas
mailto:sprzedaz_ind@luxmed.pl

