UMOWA NR 2025/3/___

ABONAMENTU DLA KLIENTA INDYWIDUALNEGO (,UMOWA ABONAMENTU")

. STRONY UMOWY ABONAMENTU

1. Doc4You sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 45, 02-672 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000614105, NIP: 5252656702, REGON:
364272660, wysokos¢ kapitatu zakladowego 5 000 zi, wpisana do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza, nr ksiegi rejestrowej: 000000206097, zwana dalej
.Doc4You”,

2. Pani/Pan zamieszkaty/-a w , przy ul. , data urodzenia:
, nr tel.: , adres e-mail: | zwany/-a dalej

,,Zleceniodawca,”,

Terminy niezdefiniowane w Umowie Abonamentu interpretuj zgodnie z OWU i Regulaminem Serwisu (ktéry ma
zastosowanie w przypadku ustug Swiadczonych drogg elektroniczng z wykorzystaniem Serwisu).

Doc4You jest spétkg zalezng od spétki Home Doctor sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 45,
02-672 Warszawa, wpisanej do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziatl Gospodarczy Krajowego Rejestrowego Sgadowego pod
numerem KRS: 0000636394, NIP: 9462662763, REGON: 365360141, dalej ,Home Doctor”.

W celu unikniecia watpliwosci Doc4You informuje, ze Serwis (www.homedoctor.pl) obstuguje spotka Home Doctor,
ktéra nie Swiadczy Ustug medycznych.

Il. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Na podstawie Umowy Abonamentu Doc4You zobowigzuje sie Swiadczy¢ Ustugi medyczne, a
Zleceniodawca zobowigzuje sie uisci¢ na rzecz Doc4You Opfate (zdefiniowana ponizej).

2. Ustugi medyczne bedg Swiadczone na zasadach i warunkach okreslonych w:

a. Umowie Abonamentu,

b. Ogoélnych Warunkach Swiadczenia Ustug Abonamentowych stanowigcych Zatgcznik nr 1
do Umowy Abonamentu,

c. Zakresie Swiadczen Abonamentowych dla Klienta Indywidualnego stanowigcego
Zatgcznik nr 2 do Umowy Abonamentu.

d. Regulaminie Serwisu stanowigcego Zatgcznik nr 3 do Umowy Abonamentu.

3. Zalacznik 1, Zatgcznik 2 oraz Zatgcznik nr 3 stanowig integralng czes¢ Umowy Abonamentu.

4. Regulamin Serwisu (Zatgcznik nr 3) okresla zasady korzystania z Ustug medycznych
Swiadczonych lub zamawianych droga elektroniczng z wykorzystaniem Serwisu.

lll. ZAKRES | CZAS TRWANIA UMOWY

1. Umowa Abonamentu zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesiecy i obowigzuje od dnia
do dnia .

2. Ustugi medyczne beda swiadczone w zakresie okreslonym w wybranym przez Zleceniodawce
Wariancie Abonamentu. Zakres Ustug medycznych objetych wybranym przez Zleceniodawce
Wariantem Abonamentu zostat opisany w Zalgczniku nr 2.




Doc4You zobowigzany jest do rozpoczecia $wiadczenia Ustug medycznych na rzecz
Uprawnionych i Zgtoszonych przed uptywem terminu na odstgpienie od Umowy Abonamentu
przez Zleceniodawce. Zleceniodawca przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg petnego
wykonania Umowy Abonamentu utraci prawo do odstgpienia od zawartej Umowy
Abonamentu.

Ustugi medyczne sg Swiadczone na rzecz Zleceniodawcy, ktéry moze do abonamentu zgtosic
rowniez cztonkéw swojej rodziny (,Zgtoszeni”) — wtedy Ustugi medyczne moga by¢
Swiadczone réwniez na rzecz Zgtoszonych.

Zleceniodawca przedstawi Doc4You aktualny wykaz Zgtoszonych (,Wykaz Zgtoszonych”)
oraz jest odpowiedzialny za jego aktualizacje. Zasady przedstawiania Wykazu Zgtoszonych
regulujg OWU.

Brak przestania przez Zleceniodawce Wykazu Zgtoszonych lub brak wymaganych danych
uprawnia Doc4You do wstrzymania sie z udzieleniem Ustug medycznych, nie ma jednak
wptywu na Opfate.

PLATNOSC

Optata za gotowosé do wykonywania i wykonywanie przez Doc4You Ustug medycznych
objetych wybranym przez Zleceniodawce Wariantem Abonamentu wynosi
(stownie: __ ) zt I rok (,Optata”).

Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Doc4You catosci Optaty z gory za rok.
Dokonanie zaptaty jest warunkiem skutecznego zawarcia Umowy Abonamentu. Za dzien
zaptaty Strony uznajg dzien zaksiegowania Optaty na rachunku bankowym Doc4You.

DANE OSOBOWE

1.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu realizacji Umowy Abonamentu
oraz w przypadku Uprawnionego w celu realizacji Ustug medycznych objetych Wariantem
Abonamentu jest Doc4You sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie. Szczegdétowe informacje
dotyczace przetwarzania danych oraz ich ochrony zostaly zawarte w OWU. Administrator
wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sie poprzez
adres iod@homedoctor.pl.

Zleceniodawca o$wiadcza, ze:

a. uzyskal zgode Zgtoszonego lub jego przedstawiciela ustawowego (w przypadku, gdy
Zgtoszony jest niepetnoletni) — na udostepnienie danych osobowych Zgtoszonego
zawartych w Wykazie Zgtoszonych Doc4You w celu realizacji Umowy Abonamentu oraz
realizacji Ustug medycznych w ramach wybranego Wariantu Abonamentu oraz
poinformowat Zgtoszonego lub jego przedstawiciela ustawowego o dobrowolnosci
wyrazanej zgody oraz mozliwosci jej wycofania,

b. ma swiadomos$¢, a takze, ze poinformowat Zgtoszonego lub jego przedstawiciela
ustawowego, ze Doc4You jest administratorem danych osobowych Uprawnionego
podanych w Umowie przez Zleceniodawce oraz ze w celu skorzystania z Ustug
medycznych konieczne jest korzystanie z Serwisu, ktérego administratorem danych jest
Home Doctor sp. z 0.0., ktdry udostepnia informacje na temat przetwarzania przez siebie
danych osobowych na stronie https://homedoctor.pl/polityka-prywatnosci/,

c. przekazat Zgtoszonemu lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacje dotyczace
przetwarzania przez Doc4You danych osobowych Zgtoszonego zawarte w OWU,

d. on, Zgtoszony lub jego przedstawiciel ustawowy zapoznat sie z informacjami zawartymi w
OwWu.

VL.

ODSTAPIENIE OD UMOWY ABONAMENTU




1.

W ciggu 14 dni od dnia zawarcia Umowy Abonamentu Zleceniodawca moze odstgpi¢ od
Umowy Abonamentu bez podania przyczyny, wysytajgc oswiadczenie o odstgpieniu na
nastepujacy adres: kontakt@homedoctor.pl (wzér formularza odstgpienia, ktéry moze by¢
wykorzystany przez Zleceniodawce stanowi zatgcznik nr 4). W takim przypadku Optata
zostanie zwrdocona Zleceniodawcy w takiej samej formie w jakiej zostata uiszczona, w ciggu
14 dni od dnia otrzymania przez Doc4You oswiadczenia o odstgpienia od Umowy
Abonamentu, chyba ze zwrot optaty w tej samej formie jest niemozliwy. Wéwczas Doc4You
zwrdci ptatnosé przelewem bankowym na rachunek wskazany przez Zleceniodawce, na co
Zleceniodawca wyraza zgode.

Jesli Doc4You rozpoczat Swiadczenie Ustug medycznych przed uptywem zastrzezonego dla
Zleceniodawcy terminu na odstgpienie od umowy, o ktorym mowa w pkt 1 powyzej, Doc4You
zwroci Zleceniodawcy Optate, pomniejszong o naleznosc¢ za juz wykonane Ustugi medyczne.
Wysokos¢ naleznosci za wykonane Ustugi medyczne na potrzeby dokonania rozliczenia ze
Zleceniodawca, ktéry ztozyt oSwiadczenie o odstgpieniu od umowy, jest obliczana wedtug
cennika dostepnego w Portalu Pacjenta, z zastrzezeniem limitu w wysokos$ci uiszczonej
Opfaty.

W przypadku wypowiedzenia Umowy Abonamentu przez Zleceniodawce, gdy przewiduje to
OWU lub obowigzujace przepisy prawa, Doc4You zwréci Zleceniodawcy odpowiednig czesé
Optaty wyliczong wedtug stosunku wykorzystanych Ustug medycznych w ramach Limitu
Ustug. Przyktadowo, w przypadku wykorzystania 14 z 15 Ustug medycznych w ramach Limitu
ustug, Doc4You zwréci Zleceniodawcy 1/15 Optaty.

Zalaczniki:

1.

2.

3.

4.

Zatgcznik nr 1 — Ogolne Warunki Swiadczenia Ustug Abonamentowych
Zatacznik nr 2 — Zakres Swiadczen Abonamentowych dla Klienta Indywidualnego
Zalgcznik nr 3 —Regulamin Serwisu

Zalgcznik nr 4 — Wzér formularza odstgpienia




Zatacznik nr 2 — Zakres Swiadczen Abonamentowych dla Klienta Indywidualnego

)\ ZAKRES SWIEDCZEN W RAMACH WYBRANEGO

HOME + ABONAMENTU

DOCTOR.:
I

Telekonsultacje lekarzy Podstawowej
Opieki Zdrowotnej

Telekonsultacje lekarzy Specjalistow

Z

N

(8] (AOS)

2

S WIZYTY STACJONARNE POZ 10% ZNIZKI*

£7)

@ WIZYTY STACJONARNE AOS 10% ZNIZKI*

14

4 .

ﬁ BADANIA OBRAZOWE 10% ZNIZKI*
USLUGI LABORATORYJNE pUslugiLaboratoryjne

ROCZNY LIMIT UStUG TELEMEDYCZNYCH

** Od cen komercyjnych Sieci Medycznej HomeDoctor

*+ 1 PAKIET BADAN LABORATORYJNYCH ZAWIERA
Morfologia petna - rozmaz automatyczny — krew
Glukoza na czczo we krwi zylnej
Aminotransferaza alaninowa - ALAT (GPT)
Badanie ogélne moczu
Kreatynina - surowica
Aminotransferaza asparaginianowa - ASPAT (GOT)
Lipidogram - HDL, LDL
Biatko ostrej fazy - CRP - iloSciowo
Potas - surowica
S6d - surowica
Bilirubina catkowita - surowica
Odczyn Biernackiego - OB - krew
Gammaglutamylotranspeptydaza - GGTP
Zelazo na czczo - surowica
Kwas moczowy - surowica
Fosfataza zasadowa (alkaliczna) - ALP
badania tarczycowe - 2xTSH, FT3, FT4
INR



Zatgcznik nr 4

Doc4You sp. z o.0.

ul. Domaniewska 45

02-672 Warszawa

e-mail: kontakt@homedoctor.pl

[imie i nazwisko, adres]

Oswiadczenie o odstgpieniu od
UMOWY NR 2025/3/___ ABONAMENTU DLA KLIENTA INDYWIDUALNEGO
zawartej z Doc4You na odleglosé

Ja, Nizej podpisana/POdPISANY ... ..uie it e et e e e e e e e , ha
podstaW|e art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. - o prawach konsumenta, niniejszym odstepUJe od
ww. umowy zawartej w dniu ............oeeeeeenne. , bez podania przyczyny.

Podpis konsumenta
i data





