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REGULAMIN WIZYT

§1
Postanowienia ogolne

. Niniejszy regulamin, zwany dalej ,,Regulaminem wizyt”, okresla zasady korzystania
z ushug $wiadczonych w Gabinecie Zdrowy Masaz Kamila Potoszynowicz- Pinar,
Siedziba Gloéwna: ul. Sienkiewicza 75, 84-230 Rumia NIP: 5862298448, dalej jako
Gabinet. Email: kontakt@zdrowymasaz.pl. Adres dodatkowy: ul. Sobieskiego 125,
84-230 Rumia. Mieszczacego si¢ w Hotelu Business Faltom Gdynia, zwanego dalej

,Gabinetem”) .

Gabinet §wiadczy Ustugi w dni powszednie od poniedziatku do niedzieli w godzinach
uzaleznionych od zapotrzebowania pacjentow/ klientow. Szczegoly doktadnych

godzin pracy dostgpne w recepcji oraz na stronie www.zdrowymasaz.pl

Klienci Gabinetu majg obowigzek zapoznania si¢ z Regulaminem wizyt przed
przystapieniem do rezerwacji wizyty na dowolng ustuge gabinetu, zwang dale;j
,Ustuga”.

. Regulamin wraz z opisem Ustugi stanowi umowe¢ na $wiadczenie ustug.

. Na terenie catego Gabinetu, obowigzuje calkowity zakaz palenia i uzywania tytoniu
oraz wyrobow tytoniowych 1 nikotynowych, w tym papierosow elektronicznych, jak
rowniez obowigzuje catkowity zakaz spozywania napojow alkoholowych oraz innego

rodzaju uzywek i §rodkow odurzajacych.
. Zabrania si¢ wprowadzania zwierzat na teren Gabinetu.
§2
Definicje
Klient — oznacza osobg fizyczna, ktora ukonczyta 18 lat, posiada petng zdolnos¢ do

czynnos$ci prawnych, ktora spelnia wymagania opisane w Regulaminie wizyt i

korzysta z Ustugi.

Dziecko/osoba niepetnoletnia - klient, ktory nie ukonczyt 18 lat i korzysta z ustug

Gabinetu za zgoda rodzica/opiekuna prawnego.

Regulamin — oznacza niniejszy Regulamin wizyt, sporzadzony i stosowany przez
Ustugodawcg.

Gabinet — oznacza lokal, w ktorym Uslugodawca wykonuje zabiegi i $wiadczy ustugi.
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5. Usluga/Zabieg — oznacza ustuge $wiadczong przez Ustugodawce na rzecz
Klienta, okreslong w § 4 niniejszego Regulaminu wizyt.
6. Zadatek — forma zabezpieczenia rezerwacji wizyty w danym terminie, ktora stanowi

procentowo okre$lona kwota Zabiegu, szczegélowo opisana w § 5 niniejszego
Regulaminu.

7. Uslugodawca — 0znacza:

Kamila Potoszynowicz- Pinar prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod firmg Zdrowy Masaz,
pod adresem Sienkiewicza 75 84-230, Rumia NIP: 5862298448 REGON: 361918356,
zgodnie

z dokumentem wygenerowanym z systemu Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej, Dane kontaktowe: adres e-mail: kontakt@zdrowymasaz.pl , numer telefonu:
88150060.

§3
Klienci
1. Klientem Gabinetu jest osoba petnoletnia.

2. Dopuszcza si¢ korzystanie z Zabiegdw przez osoby niepelnoletnie, za wyrazng zgoda
ich opiekuna lub przedstawiciela ustawowego. Pracownik Gabinetu jest uprawniony
do zadania w kazdym czasie, przedtozenia stosownej zgody oraz do odmowy
swiadczenia Zabiegu, w przypadku braku takiej zgody.

3. Klient jest zobowigzany do podania informacji na temat swojego stanu zdrowia, jesli
jest to konieczne do podjecia decyzji o wykonaniu okre§lonego zabiegu oraz

podpisania o$wiadczenia o prawdziwos$ci podanych informacji.

4. Klient jest zobowigzany do natychmiastowego powiadomienia Ustugodawcy
0 pogorszeniu swojego stanu zdrowia podczas wykonywanego Zabiegu.

§4
Swiadczone ustugi
1. Uslugodawca $wiadczy ustugi znajdujace si¢ w aktualnym cenniku ustug

opublikowanym na stronie internetowej www.zdrowymasaz.pl albo dostepnym w
Gabinecie.

2. Klient przed wyborem Ustugi moze zapoznac si¢ z jej opisem, czasem trwania oraz

ceng.

3. Przed rezerwacjg wizyty Klient jest rowniez informowany o najblizszym mozliwym

terminie Ustugi oraz o wyprzedzeniu, z jakim nalezy dokonywac rezerwacji wizyty.
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W przypadku uporczywego odwotywania wizyt przez Klienta w terminie pozniejszym
niz dozwolony niniejszym regulaminem albo niestawiania si¢ na umowiong wizyte
bez odwotania wizyty we wskazanym terminie wigcej niz 3 razy w jednym miesigcu,
Uslugodawca jest uprawniony do odmowy $wiadczenia lub rezerwacji kolejnej wizyty
danemu Klientowi.

§5
Rezerwacja wizyt

. Uslugodawca prowadzi rezerwacje¢ i zapisy na wizyty stacjonarnie (w godzinach pracy
recepcji), telefonicznie, online- www.moment.pl/zdrowy-masaz-business

Celem rezerwacji wizyty, Ustlugodawca jest uprawniony zadac¢ wptaty przez Klienta

Zadatku w wysokosci 30% ceny Zabiegu, jednak nie mniej niz 30 zt

. Nieprzystapienie do Zabiegu w umdwionym terminie bez wczesniejszego odwotania
w dozwolonym Regulaminem terminie lub odwotanie Zabiegu na mniej niz 24h przed
jego rozpoczeciem, uprawnia Ustugodawce do zatrzymania wptaconego przez Klienta
Zadatku.

W przypadku kiedy klient nie odwota planowanego zabiegu na mniej niz 24h przed
jego rozpoczeciem i nie optacit zadatku zobowigzany jest do optacenia 50% wartos$ci
zabiegu.

Gabinet dopuszcza mozliwo$¢ odwolania wizyty z usprawiedliwionych i waznych
powodow, niezaleznych od Gabinetu, takich jak: wypadek losowy, choroba osoby
wykonujacej zabieg, nagte wylaczenie medidéw w Gabinecie. W takiej sytuacji Klient

zostaje umowiony na inny dostgpny termin.

. W przypadku realizacji Zabiegu Zadatek podlega zaliczeniu na poczet ceny Zabiegu
wykonywanego dla Klienta.

§6
Spoznienia
W celu zadbania o najwyzszg jako$¢ 1 punktualnos$¢ ustug §wiadczonych w Gabinecie
Klient powinien stawi¢ si¢ w Gabinecie na ok. 5-10 minut przed rozpoczgciem Zabiegu,

w celu przygotowania si¢ do Zabiegu, m.in. skorzystania z toalety, uzupelnienia

odpowiednich dokumentow.
O kazdym potencjalnym spdznieniu, Klient powinien poinformowa¢ pracownikow
Gabinetu telefonicznie z wyprzedzeniem co najmniej 1h.

Gabinet dopuszcza spdznienie Klienta do 5 minut bez konsekwencji skrocenia dtugosci
Zabiegu.
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W przypadku spdznienia powyzej 15 minut Gabinet ma prawo odmowi¢ Klientowi
wykonania Zabiegu 1 przepisa¢ go na inny termin. Spoznienie takie traktowane bedzie
jak nieodwotanie Zabiegu we wskazanym w niniejszym regulaminie terminie wraz
z konsekwencjami wskazanymi w § 5 ust. 31 4.

Kazdy przypadek spoznienia rozpatrywany jest indywidualnie, w zalezno$ci od

aktualnego obltozenia grafiku gabinetu.
§7
Platnosci

Klient jest obowigzany do zaptaty za wykonane Ustugi.
Cennik Zabiegow jest dostepny w Gabinecie.
W Gabinecie udostgpnia si¢ nastgpujace sposoby zapflaty:

a) Platnos¢ gotowka w recepcji

b) Platnos¢ kartg platniczg

c) Uzgodniong wczesniej ptatnoscig przelewem na konto firmowe.

NUMER KONTA: 87 1140 2004 0000 3102 7638 2206 Zdrowy Masaz, ul. Sienkiewicza 75,

84-230 Rumia. Tytulem imi¢ i nazwisko + data zabiegu + zadatek.

d) Szybkim przelewem przez telefon

e) Blikiem przez telefon

4. Cena za wykonang Ustuge zostanie pomniejszona o wplacony Zadatek.

5.

1.

Ustugodawca zastrzega sobie prawo do wprowadzenia tymczasowych promocji,
bonéw podarunkowych czy pakietow zabiegdw. Zasady dotyczace ich zakupu oraz

czasu trwania, zostang uregulowane w odrgbnym regulaminie.

§8
Standardy pracy Gabinetu

Uslugodawca o$wiadcza, Zze pracownicy sg odpowiednio przeszkoleni do pracy na
zajmowanym przez nich stanowisku, jak rowniez posiadajg wszelkie wymagane
certyfikaty, atesty 1 zezwolenia na prace w charakterze odpowiadajacym ich
stanowisku.

Pracownik przed przystapieniem do Zabiegu, obowigzany jest sprawdzi¢ stan swojego
stanowiska pracy i1 zadbania o posiadanie zapasu materiatow jednorazowych
i ochronnych.
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Pracownik, przed przystgpieniem do Zabiegu, jest obowigzany do dokonania
dezynfekcji stanowiska, rak 1 przedramion do wysokosci tokci oraz narzgdzi
wielokrotnego uzytku. Te same czynnosci pracownik wykonuje w czasie zabiegu, jesli

przerywa jego ciaglos¢ oraz po zakonczeniu Zabiegu.

Pracownicy Gabinetu sg zobowigzani do wykonywania zalecanych badan
zdrowotnych w celu wyeliminowania wszelkich chorob, infekcji, schorzen i
dolegliwosci, ktore moglyby narazi¢ Klientow na uszczerbek na zdrowiu lub przenies¢

si¢ na Klientow.

Pracownicy gabinetu z otwartymi ranami i skaleczeniami lub sgczacymi si¢ zmianami
skornymi, niedajacymi si¢ wlasciwie zabezpieczy¢ przed kontaktem z cialem Klienta,
sa wylaczani od §wiadczenia ushug do czasu catkowitego usunigcia powyzszych
odstepstw.

W przypadku niekontrolowanego zranienia Klienta podczas Zabiegu, Zabieg jest
natychmiastowo przerywany, a miejsce zranienia jest niezwlocznie myte,
dezynfekowane i zabezpieczane sterylnym opatrunkiem stosownym do skali zranienia.
Przerwany zabieg jest dokanczany w dogodnym dla Klienta terminie, bez dodatkowe;j
optaty, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu i wyltacznie po catkowitym
wyleczeniu.

§9
Obowiazki Ustugodawcy
Ustugodawca przed wykonaniem Zabiegu jest obowigzany:
a) przeprowadzi¢ z Klientem wywiad dotyczacy jego stanu zdrowia,

b) w zwigzku z ust. 1 § 8 niniejszego Regulaminu wizyt, odebra¢ od

Klienta pisemne o$wiadczenie o stanie zdrowia,

c) do przedstawienia Klientowi ewentualnych skutkéw ubocznych,
przeciwskazan

do wykonania Zabiegu oraz zalecen po zabiegowych,

d) do przestrzegania zasad higieny i bezpieczenstwa podczas

wykonywania Uslug,

e) do dezynfekowania lub sterylizowania wykorzystywanych narzedzi.
§10

Reklamacje
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1. Klient ma prawo do zlozenia reklamacji sposobu wykonania Zabiegu/Ustugi lub jego
efektow. Do zgloszenia reklamacji konieczne jest udowodnienie wykonania Zabiegu
w Salonie w dowolnej formie.

2. Prawidlowo ztozona reklamacja powinna zawiera¢ dane osobowe Klienta
umozliwiajace jego identyfikacje oraz zapewnienie kontaktu, oraz opis przyczyny

reklamacji wraz z zakresem zadan.

3. Reklamacje sktada si¢ w formie pisemnej, osobiscie w gabinecie, za posrednictwem
listu poleconego nadanego na adres gabinetu lub elektronicznie na adres mailowy:
kontakt@zdrowymasaz.pl

4. Ustugodawca rozpatrzy reklamacje w ciggu maksymalnie 14 dni roboczych od jej
przyjecia i poinformuje Klienta o jej rozpatrzeniu na podane w tym celu dane
kontaktowe.

§ 11
Dane osobowe

Dane osobowe Klienta przetwarzane sg zgodnie z tre$cig i w celach wskazanych w klauzuli

informacyjnej, z ktora Klient zapoznaje si¢ podczas pierwszej wizyty w Gabinecie.
§12
Postanowienia koncowe

1. Kazdy Klient ma prawo wgladu do Regulaminu wizyt, cennika i certyfikatow, na ktore

powotuje si¢ Ustugodawca.

2. Zawszelkie uszkodzenia wyposazenia Salonu, Klienci odpowiadaja bez ograniczen
zgodnie z art. 415 kodeksu cywilnego. Za uszkodzenia spowodowane przez osoby

niepetnoletnie odpowiedzialni sg ich ustawowi przedstawiciele.

3. Uslugodawca zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie wizyt i poinformowania
o0 nich Klienta przed zapisem na wizytg, z waznych przyczyn to jest np.: zmiany
przepiséw prawa, zmiany sposobow platnosci, zmiany w §wiadczeniu ustug —

w zakresie, w jakim te zmiany wptywajg na realizacj¢ postanowien niniejszego

Regulaminu. Nowy regulamin wchodzi w zycie z dniem wywieszenia go w gabinecie.

4. Aktualny Regulamin wizyt jest wywieszony i dostgpny w gabinecie w miejscu

widocznym i dostepnym dla Klientow.

5. Do umoéw zawartych przed dniem wejscia w Zycie zmian Regulaminu wizyt

obowigzuja postanowienia obowigzujgce w chwili zawierania tych umow.
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6. Wszelkie spory wynikajgce ze swiadczonych Uslug winny by¢ w pierwszej kolejnosci
rozwigzywane polubownie. W przypadku niedojs$cia do porozumienia spory beda

rozstrzygane przez sad wlasciwosci ogolne;j.

7. Jezeli ktorekolwiek z postanowien niniejszego regulaminu zostaloby uznane za
niewazne, niezgodne z przepisami prawa lub niewykonalne zostanie ono wytaczone
z postanowien niniejszego regulaminu, ktore to w dalszym ciggu bedg obowigzywac w
najszerszym, dopuszczalnym przez prawo zakresie.

8. Niniejszy Regulamin wizyt obowiazuje od 20.06.2020r.
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POTWIERDZENIE WPLATY ZADATKU

Imie i nazwisko klienta:

Potwierdzam wptate zadatku w wysokosci:

za zaplanowany zabieg:

w dniu i godzinie:

Zgodnie z §5 ust. 2 Regulaminu Wizyt.

data, podpis



