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DEFINICJE

llekroé w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

Programie- rozumie sie przez to program ,,PODIMED- DOBRY WYBOR”

Organizatorze- rozumie sie przez to Pomorski Osrodek Diagnostyki Medycznej ,,PODIMED” sp. z 0.0., ul.
Spotdzielcza 8, 78-400 Szczecinek , NIP: 673-12-80-193, REGON:330429905);

Placowkach Organizatora- rozumie sie przez to miejsca $wiadczenia ustug przez Organizatora ;

Uczestniku- rozumie sie przezto pacjentow posiadajacych aktywne deklaracje przynaleznosci do lekarzy POZ
przyjmujacych w strukturach Organizatora;

Karcie Programu ,,PODIMED- DOBRY WYBOR’- rozumie sie przez to plastikowg karte uprawniajaca Uczestnika do
pobierania korzysci i przywilejow Programu.

Whiosek o przystgpienie do Programu- rozumie sie przez to wypetniony i podpisany wniosek stanowigcy
o$wiadczenie Uczestnika o przystapieniu do Programu i akceptacji Regulaminu Programu.

POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy Regulamin okresla zasady funkcjonowania Programu.

Program ,PODIMED-DOBRY WYBOR” jest nieograniczonym czasowo programem lojalnosciowym skierowanym
do Naszych obecnych i przysztych Pacjentow .Gtéwnym zatozeniem tego programu jest budowanie i utrzymanie
Panstwa zaufania poprzez dostarczenie ustug zdrowotnych najwyzszej jakosci.

PRZYSTAPIENIE DO PROGRAMU

Do Programu moze przystapic kazda petnoletnia osoba fizyczna lub niepetnoletnia za zgoda rodzicow,
posiadajaca aktywna deklaracje przynaleznosci do lekarza POZ przyjmujacego w strukturach Organizatora ,
ktora ztozy Wniosek o Przystapienie do Programu oraz otrzyma Karte Programu.
Whiosek o przystapienie do Programu mozna ztozy¢ osobiscie w Placowkach Organizatora i biurze zarzadu Orga-
nizatora.
Przystepujac do Programu Uczestnik zyskuje:
= 10% rabat na wszystkie ustugi wykonane na zasadzie bezposredniej odptatnosci do konca 2010 roku,
= bezptatny udziat w autorskich programach profilaktycznych.
= mozliwo$¢ korzystania z innych promocji w przysztosci.
= mozliwo$¢ korzystania z rejestracji on-line
(Aby mac rejestrowac sie przez Internet nalezy wypetni¢ wniosek o wydanie karty. Koszt karty to 5 zt. Karta ta
umozliwia korzystanie z systemu oraz zapewnia petne bezpieczenstwo ochrony danych.)

Karta jest opatrzona indywidualnym numerem oraz danymi osobowymi Uczestnika.

Uczestnik Programu jest zobowigzany do niezwtocznego powiadomienia Organizatora Programu o fakcie
kradziezy lub utraty Karty w inny sposéb.

W sytuacji opisanej w pkt. 5 Uczestnik otrzyma od Organizatora nowa karte w mozliwie najkrotszym terminie, za
odptatnoscia 5 zt.

Do skorzystania z rabatow konieczne jest okazanie Karty wraz z dokumentem potwierdzajacym tozsamosé Ucz-
estnika.

Uczestnik Programu jest zobowigzany do niezwtocznego poinformowania Organizatora Programu o zmianie leka-
rza rodzinnego.

Rezygnacja z przynaleznosci do lekarza POZ przyjmujacego w Placowkach Organizatora jest rownoznaczna z
rezygnacjg z uczestnictwa w Programie.



Iv.

N

SKARGI | WNIOSKI

Uczestnik ma prawo sktadania skarg i wnioskow dotyczacych funkcjonowania i realizacji uprawnien wynikajacych
z Programu. Skargi i wnioski sktada sie na piSmie poczta lub osobiscie w biurze zarzadu Organizatora w Szc-
zecinku przy ul. Ordona 4, a takze poprzez strone internetowa Organizatora.

Skargi i wnioski rozpatruje Zarzad Organizatora w terminie 14 dni od otrzymania pisma.

Uczestnik otrzymuje odpowiedzZ na piSmie.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Organizator zastrzega sobie prawo zmiany tresci Regulaminu informacjami umieszczanymi w Placowkach Organi-
zatora oraz na stronie internetowej Organizatora , zzachowaniem miesiecznego terminu.

Organizator zastrzega sobie prawo zawieszenia lub zakoniczenia Programu w dowolnym terminie. W takim przy-
padku Organizator jest zobowiazany do umieszczenia odpowiedniej informacji w placowkach Organizatora oraz
na stronie internetowe;.




