Marta Zamarlik Fizjoterapia i Trening

\ FizjoVenG ul. Krélowej Jadwigi 36, 32-600 Oswiecim
STUDIO NIP 5492420488 REGON 528986080

WYCIAG Z REGULAMINU ORGANIZACYIJNEGO PODMIOTU
LECZNICZEGO ,,MARTA ZAMARLIK FIZJOTERAPIA | TRENING”
z dnia 14.09.2026 roku

Podmiot leczniczy jest prowadzony przez Marte Zamarlik prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarcza pod firma: ,MARTA ZAMARLIK FIZJOTERAPIA
| TRENING” ze statym miejscem wykonywania dziatalnosci gospodarczej pod
adresem: ul. Krélowej Jadwigi 36, 32-600 Oswiecim, posiadajgaca numer NIP:
5492420488 oraz REGON: 528986080, wpisang do Centralnej Ewidencji
i Informacji o DziatalnosSci Gospodarczej (dalej: ,Podmiot Leczniczy”).

SZCZEGOLOWE OZNACZENIE PODMIOTU LECZNIEGO

1. Dane Zaktadu Leczniczego:
Nazwa zaktadu leczniczego: FizjoVena Studio

Adres zaktadu leczniczego: ul. Krélowej Jadwigi 36

32-600 Oswiecim

Numer telefonu zaktadu 510 383183
leczniczego:

Adres poczty elektronicznej fizjovena@gmail.com
zaktadu leczniczego:

Adres  strony  internetowej www.fizjovena.pl
podmiotu leczniczego:

Numer REGON Zaktadu 52898608000014

Leczniczego:

2. Dane korespondencyjne Podmiotu Leczniczego:
Adres korespondencyjny ul. Krélowej Jadwigi 36

podmiotu leczniczego: 32600 Oéwiecim

Numer telefonu podmiotu 510 383183
leczniczego:

Adres poczty elektronicznej fizjovena@gmail.com
podmiotu leczniczego:

3. Podmiot Leczniczy jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza numer ksiegi rejestrowej: 000000307759, organ
rejestrowy: Wojewoda Matopolski.
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4. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane pod adresem pod adresem ul.
Krolowej Jadwigi 36, 32-600 Oswiecim.

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
| ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalnos¢ lecznicza rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne.

2. Podmiot Leczniczy udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

z zakresu fizjoterapii, polegajacych na:

) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

) kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu;

5) dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobdw medycznych;

6) nauczaniu pacjentow postugiwania sie wyrobami medycznymi;

7) prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajacej na
popularyzowaniu zachowan prozdrowotnych oraz ksztattowaniu
I podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci oséb w réznym
wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci;

8) wydawaniu opinii i orzeczen odnosnie do stanu funkcjonalnego
0os6b poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu
fizjoterapii;

9) nauczaniu pacjentdw  mechanizmdw  kompensacyjnych
i adaptacji do zmienionego potencjatu funkcji ciata i aktywnosci.

ANWNZ=

3. Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane dzieciom oraz osobom dorostym.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytacznie odptatnie. Wysoko$¢ optat
za udzielone swiadczenia zdrowotne okresla ustalony przez Kierownika
cennik.

5. Pacjent zobowigzany jest do stawienia sie miejscu udzielania swiadczen
zdrowotnych na 10 minut przed umowiong godzing pierwszej wizyty (jest to
czas potrzebny na uzupetnienie dokumentoéw i/lub przygotowanie sie do
wizyty). Na kolejne wizyty pacjent jest zobowigzany stawic sie punktualnie.

6. W przypadku spdznienia Pacjenta wizyta ulega odpowiedniemu
skroceniu, o ile mimo skréocenia mozliwe jest udzielenie swiadczenia
zdrowotnego z nalezytg starannoscia i zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,
W przeciwnym razie Podmiot Leczniczy moze odmowic przeprowadzenia
wizyty w tym terminie.
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7. Pacjent moze odwotac wizyte lub zmienic jej termin najpdzniej na 24
godziny przed umowiong godzing wizyty, poprzez kontakt telefoniczny, lub
wiadomosc SMS, o zachowaniu terminu decyduje czas wptywu informacji do
Podmiotu Leczniczego.

8. W przypadku, gdy Pacjent odwota wizyte lub zmieni jej termin pdzniej niz
na 24 godziny przed wizyta albo nie zgtosi sie na wizyte bez odwotania,
a Podmiot Leczniczy nie bedzie mogt przyjac w tym czasie innego pacjenta,
to Podmiot Leczniczy moze zazadac od Pacjenta zaptaty 50% ceny wizyty
tytutem rekompensaty za utracony czas, chyba ze Pacjent uprawdopodobni,
iz odwotanie, zmiana terminu lub nieobecnosc¢ nastapity z przyczyn od niego
niezaleznych.

9. W przypadku, gdy w trakcie udzielenia swiadczenia zdrowotnego nastapi
koniecznos¢ udzielenia dodatkowych swiadczen ich koszt jest ustalany
indywidualnie z pacjentem, a ptatnosc¢ za udzielone swiadczenie zdrowotne
odbywa sie niezwitocznie po jego udzieleniu.

10. W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw oraz pracownikow
Podmiotu Leczniczego, (w tym osob wspdtpracujacych z Podmiotem
Leczniczym) prowadzony jest catodobowo monitoring pomieszczen
ogolnodostepnych, ktory obejmuje swoim zakresem obszar wejscia oraz
rejestracji. Monitoring, jest prowadzony za pomoca urzadzen rejestrujacych
obraz (monitoring wizyjny). W ramach Monitoringu nie jest rejestrowany
dzwiek.

1. Nagrania uzyskanie w trakcie prowadzenia Monitoringu s3
przechowywane przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce. Po uptywie tego
okresu, uzyskane w wyniku Monitoringu nagrania obrazu zawierajgce dane
osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.
Nagrania utrwalone w trakcie prowadzenia Monitoringu moga zostac
udostepnione podmiotom trzecim wytacznie na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa.

VOUCHERY

1. W Podmiocie Leczniczym istnieje mozliwos¢ zakupu voucherow (dalej:
~Vouchery”) na konkretne swiadczenie zdrowotne szczegdtowo okreslone w
Zataczniku nr 1 do Regulaminu oraz na okreslona kwote, przy czym
minimalna wartosc¢ vouchera to 50,00 zt.

2. Na Voucherze wskazane jest swiadczenie zdrowotne, na ktdre zostat
zakupiony lub kwota.

3. Przy zakupie sSwiadczenia zdrowotnego nalezy okazac¢ Voucher.
W przypadku, gdy wartos¢ Vouchera jest niewystarczajgca na zakup
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Swiadczenia zdrowotnego pozostatg czes¢ nalezy doptacic w sposdb
wskazany w Regulaminie. W przypadku, gdy cena swiadczenia zdrowotnego
jest nizsza od wartosci Vouchera niewykorzystang czes¢ mozna przeznaczyc¢
na zakup kolejnego swiadczenia zdrowotnego.

4. Vouchera nie mozna zwrocic, wymieni¢c na gotdwke ani nie mozna
przeznaczy¢ na zakup kolejnego Vouchera.

5. Do swiadczen zdrowotnych optaconych za posrednictwem Vouchera
stosuje sie odpowiednio §8. i 9. Regulaminu.

KARNETY
1. W Podmiocie Leczniczym istnieje mozliwos¢ zakupu nastepujacych
karnetow na swiadczenia zdrowotne (dalej: ,Karnety”):
1) Pakiet Kompaktowy Ustug Fizjoterapeutycznych (5 ustug
fizjoterapeutycznych)
2) Pakiet Kompaktowy Ustug Kinezyterapii (5 ustug kinezyterapii)

2. Aktualne ceny Karnetdw okreslone w cenniku stanowigcym Zatacznik nr 1
do Regulaminu. Aktualny cennik dostepny jest rowniez na stronie
internetowe] www.fizjovena.pl oraz na tablicy ,Informacje wazne dla
Pacjenta”

3. W ramach jednego Karnetu z ustug moze korzystac¢ wytacznie jedna
osoba, ktora jest imiennym wiascicielem karnetu. Zabrania @ sie
odsprzedawac i odstepowac karnetu osobom trzecim.

4. Karnetu nie mozna zwrdci¢, wymieni¢c na gotdwke ani nie mozna
przeznaczyC¢ na zakup kolejnego Karnetu.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

1. Podmiot leczniczy prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje
medyczng o0sob korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych, zgodnie z
zasadami okreslonymi w przepisach prawa, a w szczegdlnosci w ustawie z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
przepisach wykonawczych do tej ustawy.

2. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres przewidziany
W przepisach prawa.

3. Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla
Zatgcznik nr 2 do Regulaminu.
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Zatgcznik nr1do REGULAMINU ORAGNIZACYINEGO

CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
udzielane przez ,MARTA ZAMARLIK FIZJOTERAPIA | TRENING"

NAZWA UStLUGI CENA UStUGI

Fizjoterapia
Ustuga fizjoterapeutyczna 220.00 zt

wizyta pierwszorazowa

obejmuje szczegdtowy wywiad, badanie
fizjoterapeutyczne, okreslenie celu i planu
terapii, terapie wstepna oraz podstawowe

zalecenia

Ustuga fizjoterapeutyczna 210.00 zt
kolejna wizyta

obejmuje postepowanie

fizjoterapeutyczne wedtug zatozonego
planu terapii, weryfikacje dotychczasowych
efektdw, dalsze zalecenia dla Pacjenta

Pakiet ustug fizjoterapeutycznych
Pakiet Kompaktowy 950.00 zt

5 sesji fizjoterapeutycznych

Kinezyterapia
*podczas pierwszej wizyty wykonywany jest szczegdtowy wywiad, badanie wzorcow
ruchowych, okreslenie planu i celu kinezyterapii

Trening medyczny 200.00 zt

Trening funkcjonalny 200.00 zt
Pakiet ustug kinezyterapii

Pakiet Kompaktowy* 900.00 zt

5 sesji treningowych

Masaz leczniczy
Masaz sportowy 200.00 zt
Masaz leczniczy 200.00 zt

Pozostate ustugi fizjoterapeutyczne

Kinesiotaping 50. 00 z¢
bez ustugi fizjoterapeutycznej
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Zatacznik nr 2 do REGULAMINU ORAGNIZACYINEGO

CENNIK OPLAT ZA DOKUMENTACIE MEDYCZNA
udzielane przez ,MARTA ZAMARLIK FIZJOTERAPIA | TRENING"

SPOSOB UDOSTEPNIENIA

OPLATA ZA
UDOSTEPNIENIE

1. | Kopia dokumentacji medycznej

0,67 zt za strone

2. | Wydruk dokumentacji medycznej

0,67 zt za strone

3. | Pierwsze udostepnienie dokumentacji
medyczne] w postaci kopii, wydruku,
odpisu lub wyciggu lub Nna
informatycznym nosniku danych

bezptatnie
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