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REGULAMIN dotyczacy wptat zaliczek na poczet wykonywanych zabiegow oraz
zwrotow zaliczek w zwigzku z niewykonanymi zabiegami.

Niniejszy regulamin okresla zasady wpfat zaliczek na poczet wykonywanych zabiegéw oraz zwrotow zaliczek
w przypadku niewykonania zabiegdw, w zwigzku z oferowanymi ustugami przez Agnieszke Handor
prowadzgcg dziatalnos$¢ gospodarczg pod firmg MY TOP CLINIC DER-MED Agnieszka Handor. NIP: 9541845110,
REGON: 276825063 (dalej ,,DER- MED”).

Kontakt z DER-MED mozna uzyskac¢ korzystajac z:
o adresu poczty elektronicznej: kontakt@topdermed.pl

° telefonicznie pod numerem telefonu 32 201 02 65 w godzinach pracy DER-MED (od
poniedziatku do pigtku w godzinach 9-20.00 oraz w soboty w godzinach 9-15.00)

. formularzu kontaktowego znajdujacego sie na Stronie Internetowej DER-MED.,

° osobiscie w miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, tj. pod adresem:
Al. W. Korfantego 70/1, Katowice.

§ 1 Definicje
Poszczegdlnym zwrotom, na potrzeby niniejszego dokumentu nadaje sie nastepujgce brzmienie:

e  Regulamin — niniejszy regulamin.

° DER-MED - Agnieszka Handor prowadzgca dziatalnos$¢ gospodarczg pod firmg MY TOP CLINIC
DER-MED. Agnieszka Handor NIP: 9541845110 REGON: 276825063

o Regulamin swiadczenia ustug — dokument dostepny w siedzibie DER-MED oraz umieszczony na
Stronie Internetowej okreslajgcy ogdlne warunki Swiadczenia ustug, w tym w szczegdlnosci
wykonywania Zabiegéw przez DER-MED. Zapoznanie sie i akceptacja warunkéw Regulaminu
Swiadczenia ustug jest niezbedna dla wykonania Zabiegu przez DER-MED.

e  Klient — osoba fizyczna, ktéra ukoriczyta co najmniej 13 rok zycia, przy czym w przypadku
nieukonczenia przez te osobe 18 roku zycia, wymagana jest zgoda jej przedstawiciela
ustawowego, a takze osoba prawna, oraz jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobg prawna,
ktorej przepisy szczegdlne przyznajg zdolnos¢ prawng, a ktéra dokonuje lub zamierza dokonac
zamowienia na wykonanie zabiegow.

e Zabieg - ustuga w zakresie wykonywania zabiegdw medycznych badZ zabiegéw
kosmetologicznych oferowana przez DER-MED, wymagajgca wczesniejszej wptaty Zaliczki, tj.
w szczegolnosci:

> Zabieg blefaroplastyki (korekcji powiek gérnych oraz dolnych),
> Zabieg labioplastyki (korekcji warg sromowych),

> Zabieg liposukcji,



Wszystkie zabiegi wykonywane przez chirurga plastycznego,
Zabieg radiofrekwencji,

Zabieg termoloftingu NIR,

YV V VYV V

Zabieg makijazu permanentnego.

Szczegotowe informacje dotyczace poszczegdlnych Zabiegdw mozna uzyskaé bezposrednio w
DER-MED lub korzystajgc z kazdego innego kanatu kontaktowego wskazanego we wstepie
niniejszego Regulaminu.

Umowa — umowa zlecenia wykonania Zabiegu (umowa starannego dziatania), zawierana
pomiedzy DER-MED a Klientem; Umowa stanowi zlecenie w rozumieniu postanowien ustawy z
dnia z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny. Ztozenie Zamowienia przez Klienta jest

jednoznaczne z zawarciem Umowy na warunkach okreslonych w Regulaminie swiadczenia ustug
oraz w Regulaminie.

Strony — Sprzedawca i Klient.

Strona Internetowa — kazda strona i podstrona internetowa, znajdujaca sie pod adresem:
www.topdermed.pl.

Zamowienie — oswiadczenie woli Klienta, okreslajgce rodzaj i ilos¢ zleconych DER-MED Zabiegow
do wykonania stanowigce potwierdzenie zawarcia Umowy.

Zaliczka — zaliczka w rozumieniu art. 743 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny, na
poczet wydatkdéw zwigzanych z wykonaniem Zabiegéw przez DER-MED. Wysokos¢ Zaliczki
uwzglednia w catosci wielkos¢ wydatkéw koniecznych do poniesienia w zwigzku z wykonaniem
Zabiegu (rezerwacjg terminu wykonania Zabiegu).

§ 2 Wysokos¢ oraz termin wptaty
Zaliczki

Wysokos$¢ Zaliczki uzalezniona jest kazdorazowo od rodzaju Zabiegu bedacego przedmiotem
Zamowienia oraz od ilosci Zabiegéw objetych jednym Zamoéwieniem i wynika wprost z wysokosci
wydatkow, jakie DER-MED ponosi w zwigzku z wykonywaniem Zabiegow,

tj. w szczegdlnosci kosztdw zwigzanych z rezerwacjg dyspozycyjnosci lekarza, personelu
wykonujgcego Zabieg, na czas jego trwania, kosztéw Srodkéw, materiatéw wykorzystywanych do
wykonania Zabiegu, kosztéw obstugi Zamdwienia itp.

Szczegbtowg informacje o kazdorazowej wysokosci Zaliczki odnosnie konkretnego Zabiegu mozna
otrzymac w recepcji w siedzibie DER-MED, telefonicznie pod numerem: 32 201 02 65, mailowo:
kontakt@topdermed.pl lub osobiscie pod adresem: Al. W. Korfantego 70/1, 40- 161 Katowice.

Ztozenie Zamdwienia jest jednoznaczne ze ztozeniem woli o zapoznaniu sie i zaakceptowaniu
zobowigzania do wptaty Zaliczki w okreslonej przez DER-MED kwocie, na poczet wydatkéw w
zwigzku z wykonaniem Zabiegu oraz zapoznaniu sie i zaakceptowaniu tresci niniejszego
Regulaminu i Regulaminu Swiadczenia ustug.
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4. Klient zaptaci Zaliczke nie pdzniej anizeli w terminie 14 dni przed datg zaplanowanego Zabiegu.

5. Z chwilg zaksiegowania Zaliczki na rachunku bankowym DER-MED lub z chwilg otrzymania
Srodkéw tytutem Zaliczki przez DER-MED, pod warunkiem terminowej wptaty Zaliczki, Klient
uzyskuje rezerwacje terminu wykonania Zabiegu.

6. Rdinice miedzy ceng wykonania Zabiegu, a wptacong Zaliczka Klient zobowigzany jest zaptaci¢ w
dniu wykonania Zabiegu, po jego wykonaniu w recepcji w siedzibie DER-MED gotowka lub kartg
pfatnicza.

7. W szczegdlnych przypadkach, za zgodg DER-MED wyrazong z zachowaniem formy
dokumentowej pod rygorem niewaznosci, dopuszczalna jest zmiana terminu ptatnosci Zaliczki przy
jednoczesnym zachowaniu rezerwacji terminu Zabiegu, przy czym brak zaptaty Zaliczki na 48 h przed
planowanym Zabiegiem (w przypadku liposukcji brak wptaty zaliczki na 5 dni przed planowanym
zabiegiem) jest jednoznaczne ze ztozeniem oswiadczenia woli przez Klienta o wypowiedzeniu
Umowy. Art. 746 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny stosuje sie odpowiednio.
DER-MED nie jest zobowigzany do dodatkowego informowania Klienta o odwotaniu terminu
wykonania Zabiegu.

§ 3 Dopuszczalne formy ptatnosci
Zaliczki

DER-MED umozliwia wybor przez Klienta jednej z form ptatnosci Zaliczki:

» w formie transakcji gotéwkowej lub karta pfatnicza w recepcji w siedzibie DER-MED, pod
adresem Al. W. Korfantego 70/1, 40-161 Katowice
» w formie przelewu blik na numer telefonu +48 798 586 586

> w formie przelewu bankowego na podane nizej
dane:
MY TOP CLINIC DER-MED Agnieszka Handor
Al. W. Korfantego 70/1, 40-161 Katowice

Nr konta: 48 1020 2313 0000 3002 1127 4695 (PKO BP S.A.)
W tytule nalezy wpisa¢ date oraz imie i nazwisko osoby, ktdra bedzie miata wykonywany zabieg.

Po dokonaniu przelewu nalezy przesta¢ potwierdzenie wptaty ma adres mailowy kontakt@topdermed.pl

§ 4 Rozwigzanie Umowy. Zwrot
Zaliczki.

1. Umowa moze zostaé wypowiedziana przez kazdg ze Stron wytgcznie w przypadku zaistnienia
waznych powodow. Za wazne powody w rozumieniu Regulaminu uwaza sie w szczegélnosci:
chorobe Klienta lub/i osoby, ktéra miata wykonac Zabieg, ujawnienie sie przeciwwskazan
medycznych do wykonania Zabiegu, zaistnienie obiektywnej przyczyny do braku mozliwosci
wykonania Zabiegu.

2. Klient zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania TOP CLINIC DER-MED o zaistnieniu
przestanki do wypowiedzenia Umowy oraz o fakcie skorzystania z prawa do wypowiedzenia



Umowy.

W uzasadnionych przypadkach, jezeli nie spowoduje to koniecznosci poniesienia przez TOP CLINIC
DER-MED dodatkowych wydatkow w zwigzku z wykonaniem Zabiegu, TOP CLINIC DER-MED moze
zmienié na prosbe Klienta termin wykonania Zabiegu.

W przypadku checi rezygnacji z wykonywania zabiegu, na poczet ktérego optacona zostata

zaliczka Klient musi zwrdcic sie osobiscie do recepcji TOP CLINIC DER-MED w celu ztozenia wniosku
o zwrot wptaconej kwoty.

Whiosek o zwrot zaliczki powinien zawierac:

e dane osobowe (imie, nazwisko, adres),

®  powdd rezygnacji z kontynuacji zabiegow,
® nazwe zabiegu, na jaki zaliczka zostata wptacona,

Nie ma mozliwosci ztozenia wniosku drogg mailowa, pocztowa lub za posrednictwem osdb
trzecich, nawet z upowaznienia Klienta. Klient musi zgtosi¢ sie osobiscie do recepcji TOP CLINIC
DER-MED.
Wysokos¢ Zaliczki w catosci odpowiada wydatkom ponoszonym przez TOP CLINIC DER-MED w
zwigzku z planowanym wykonaniem Zabiegu. Majac na uwadze, ze wysokos¢ wydatkéw jest
zmienna w zaleznosci od czasu pozostatego do przeprowadzenia planowanego Zabiegu, ustala
sie nastepujace zasady zwrotu Zaliczki:
> W przypadku, gdy Umowa zostata wypowiedziana przez Klienta w okresie krétszym niz 48
godzin do planowanego terminu wykonania Zabiegu albo do wykonania Zabiegu nie
doszto z przyczyn innych, anizeli lezagcych po stronie DER-MED, Zaliczka, jako
réwnowarto$¢ wydatkéw, ktére DER-MED poczynit w celu nalezytego wykonania
Umowy, a o ktérych mowa w art. 746 k.c. nie podlega zwrotowi na rzecz Klienta. W
przypadku zmiany terminu wykonania Zabiegu, DER-MED moze w szczegdlnych
przypadkach zaliczy¢ wptacong Zaliczke na poczet wykonania Zabiegu w innym,
umdwionym terminie.
> W przypadku, gdy Umowa zostata wypowiedziana przez Klienta wczeéniej niz na 48 godzin
przed planowanym terminem wykonania Zabiegu albo do wykonania Zabiegu nie doszfo z
przyczyn lezacych po stronie DER-MED, DER-MED zwrdci w catosci Klientowi
wptacong Zaliczke, z zastrzezeniem, ze zwrot Zaliczki nastgpi w tej samej formie
ptatnosci, w ktérej Klient dokonat zaptaty Zaliczki. Dodatkowo, w przypadku, gdy Umowa
zostata wypowiedziana przez Klienta wczesniej niz 48 godzin przed planowanym terminem
wykonania Zabiegu, DER-MED zastrzega sobie prawo —
w szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, jezeli brak wykonania Zabiegu bedzie
zwigzany z rzeczywistg szkodg po stronie DER-MED —do zwrotu Zaliczki pomniejszonej o
poniesione wydatki, ktére DER-MED poczynit w celu nalezytego wykonania Umowy. W
sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, DER-MED poinformuje szczegétowo
Klienta rodzaju i wysokosci poniesionych wydatkéw, powodujgcych powstanie szkody w
majatku DER-MED.
W przypadku istnienia podstaw do zwrotu Zaliczki lub jej czesci na rzecz Klienta, DER-MED dokona
przedmiotowego zwrotu w terminie 7 dni roboczych liczac od dnia, w ktérym Zabieg miat zostaé
wykonany.

§ 5 Postanowienia koricowe.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie oraz Regulaminie swiadczenia ustug,
odpowiednio stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny,

w tym w szczegdlnosci przepisy dotyczgce zlecenia.

Niniejszy Regulamin dostepny jest w recepcji, w siedzibie DER-MED. pod adresem:

Al. W. Korfantego 70/1, 40-161 Katowice oraz na Stronie Internetowe;j.



