REGULAMIN AKCJI
,BON NA ZDROWIE”

(dalej zwany: ,,Regulaminem”)

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

. Niniejszy Regulamin, okresla zasady organizacji i udzialu w akcji promocyjno-

informacyjnej prowadzonej pod nazwg ,,Bon na Zdrowie”, zwanej dalej ,,Akcja”.

Organizatorem Akcji jest Grupa Panda Med Holding Spétka z ograniczong

odpowiedzialnoS$cig z siedzibg w Katowicach, ul. Wroctawska 54, 40-217 Katowice,

wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy

Katowice - Wschdd w Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru

Sadowego pod numerem KRS: 0001073489, NIP: 9542863937, REGON: 527125044,

zwana dalej ,,Organizatorem”

. Akcja prowadzona jest w nastgpujacych zaktadach leczniczych Organizatora:

a. Panda Med Jaworzyna Slaska pod adresem ul. Jana Pawla II 3,
58-140 Jaworzyna Slaska

b. Panda Med Brzeg pod adresem ul. Chocimska 3/1A, 49-304 Brzeg

c. Panda Med Elblag pod adresem ul. Wegrowska 3, 82-300 Elblag

d. Panda Med Wegorzewo pod adresem ul. 3 Maja 17B, 11-600 Wegorzewo

. Akcja prowadzona jest przez Organizatora we wspOlpracy z ACS Audika sp. z o.0.

Celem Akcji jest zachgcenie Uczestnikéw do korzystania z profilaktyki zdrowotnej oraz

umozliwienie im udziatu w Programie, obejmujagcym czynnosci informacyjne 1

organizacyjne zmierzajace do rozpoczecia przez Uczestnika realizacji programu ,,Moje

Zdrowie” w Zakladzie Leczniczym, po speilnieniu warunkéw okreslonych w

Regulaminie oraz aktualnych warunkow programu ,,Moje Zdrowie”.

. Akcja nie jest konkursem, loterig promocyjna, gra losowg ani zaktadem wzajemnym

. Udziat w Akcji lub Programie oraz posiadanie lub przedstawienie Bonu nie sg

warunkiem skorzystania z programu ,,Moje Zdrowie”.

Osoba spelniajgca aktualne warunki programu ,,Moje Zdrowie” moze zgtosi¢ si¢ do

jego realizacji rowniez bez Bonu 1 bez udzialu w Programie, zgodnie z zasadami

obowigzujacymi u danego $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej.



§2
DEFINICJE
Bon - dokument pod nazwa ,,Bon na Zdrowie”, przekazywany przez ACS Audika

sp. z 0.0. osobie, ktora skorzystala z badania stuchu lub dokonata zakupu aparatu
stuchowego, potwierdzajacy mozliwos¢ zgtoszenia si¢ do Programu;

Uczestnik - pelnoletnia osoba fizyczna, ktora otrzymata Bon 1 zglosita si¢ do
Organizatora w celu udziatu w Programie;

Program - organizowany przez Organizatora proces informacyjno-organizacyjny,
ktorego celem jest zachecenie Uczestnika do kontaktu z Zakladem Leczniczym,
dokonania rejestracji, uzyskania informacji o warunkach udzialu, dopetienia
wymaganych formalno$ci oraz, po spelnieniu obowigzujacych warunkéw, rozpoczecia
realizacji $wiadczen profilaktycznych dostgpnych w ramach programu ,,Moje
Zdrowie”;

Program ,Moje Zdrowie” - program profilaktyczny realizowany w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej 1 finansowany ze §rodkow publicznych, zgodnie z
aktualnie obowigzujacymi przepisami oraz zasadami jego organizacji i finansowania;
Deklaracja POZ - deklaracja wyboru $wiadczeniodawcy oraz lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, ztozona w odniesieniu do Zaktadu Leczniczego, w ktérym Uczestnik
zamierza skorzysta¢ z programu ,,Moje Zdrowie”;

Realizacja Bonu - dokonanie przez Uczestnika zgloszenia w ramach Programu oraz
rozpoczecie przez Organizatora czynno$ci informacyjnych lub organizacyjnych
zmierzajacych do umozliwienia Uczestnikowi skorzystania z programu ,,Moje
Zdrowie™;

Zaklad Leczniczy - jedna z placowek medycznych Organizatora tj. Panda Med
Jaworzyna Slaska, Panda Med Brzeg, Panda Med Elblag lub Panda Med Wegorzewo.

§3
UCZESTNICY AKCJI
. Uczestnikiem Akcji moze by¢ petnoletnia osoba fizyczna, ktora otrzymata Bon.

. Udzial w Akgcji 1 Programie jest dobrowolny

Warunkiem udzialu w Programie jest otrzymanie Bonu oraz dokonanie zgloszenia do
Organizatora.

Otrzymanie Bonu nie jest réwnoznaczne z automatycznym zakwalifikowaniem
Uczestnika do programu ,,Moje Zdrowie” ani do okreslonego zakresu badan, dalszej

diagnostyki, leczenia lub opieki koordynowane;.



Warunkiem Realizacji programu ,,Moje Zdrowie” jest spetnienie aktualnych warunkow
tego programu.

Posiadanie lub przedstawienie Bonu oraz udziat w Programie nie sg warunkiem
skorzystania z programu ,,Moje Zdrowie”.

Osoba spetniajgca aktualne warunki programu ,,Moje Zdrowie” moze zgtosi¢ si¢ do
jego realizacji takze bez Bonu i bez udzialu w Programie, na zasadach obowigzujacych
u danego $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotne;.

Bon ani udziat w Programie nie dajg Uczestnikowi pierwszenstwa w przyjeciu, prawa
do realizacji $wiadczen poza kolejnoscia, gwarancji okre§lonego terminu ani prawa do

szerszego zakresu badan.

§4
CZAS TRWANIA AKCJI
Akcja rozpoczyna si¢ w dniu 22.07.2026 r. i jest prowadzona do odwotania albo do

wyczerpania aktualnej puli Bonow.

Czasowe wyczerpanie puli Bonow moze spowodowac przejsciowe wstrzymanie ich
przekazywania przez ACS Audika sp. z 0.0., bez konieczno$ci zakonczenia Akcji.
Przekazywanie Bondw moze zosta¢ wznowione po uzupetnieniu ich puli.

Organizator moze czasowo wstrzymac albo zakonczy¢ Akcje z waznych przyczyn.
Czasowe wyczerpanie puli Bonéw pozostaje bez wplywu na mozliwos$¢ realizacji
Bonow przekazanych Uczestnikom wczesniej.

Czasowe wstrzymanie albo zakonczenie Akcji nie ogranicza mozliwosci zgtoszenia si¢
do programu ,,Moje Zdrowie” bez Bonu i1 bez udziatu w Programie.

Informacja o czasowym wstrzymaniu albo zakonczeniu Akcji zostanie udostgpniona w

Zaktadach Leczniczych lub na stronie internetowej www.grupapandamed.pl

§5
ZASADY OTRZYMANIA BONU
Bon moze otrzymac osoba, ktora skorzystala z ustug ACS Audika sp. z 0.0. w jednym

z Zaktadéw Leczniczych tj.:
a. skorzystala z badania stuchu prowadzonego przez ACS Audika, albo
b. dokonata stacjonarnego zakupu aparatu stuchowego od ACS Audika
Bon jest przekazywany bezposrednio przez ACS Audika sp. z o.0.
Przekazanie Bonu nie jest uzaleznione od wyniku badania stuchu ani od stwierdzenia

okreslonego ubytku stuchu.


http://www.grupapandamed.pl/
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Organizator nie jest strong umowy dotyczacej badania stuchu, doboru, sprzedazy,
naprawy ani obstugi aparatu shuchowego i nie odpowiada za czynnosci wykonywane w
tym zakresie przez ACS Audika sp. z o.0.

Jeden Uczestnik moze wykorzysta¢ jeden Bon.

Bon moze zosta¢ wykorzystany wylacznie jednorazowo.

Bon moze zosta¢ wykorzystany wylacznie przez osobe, ktérej zostat przekazany.

Bon nie jest srodkiem platniczym i nie podlega wymianie na pienigdze, towary, rabaty
ani inne $wiadczenia.

Bon nie moze by¢ odsprzedawany, przekazywany w celach zarobkowych ani

wykorzystywany w sposob sprzeczny z jego przeznaczeniem.

§6
UMOWIENIE TERMINU REALIZACJI BONU
Otrzymanie Bonu nie oznacza automatycznego umowienia wizyty w ramach Programu.

W celu Realizacji Bonu Uczestnik powinien skontaktowa¢ si¢ z Organizatorem i
umowié termin wizyty w wybranym Zaktadzie Leczniczym.

Rejestracji mozna dokona¢ pod numerem telefonu wskazanym na Bonie, osobiscie w
rejestracji Zaktadu Leczniczego albo w inny sposob udostepniony przez Organizatora.
Podczas rejestracji Uczestnik powinien poinformowac, ze zamierza skorzysta¢ z Bonu.
Termin Realizacji Bonu ustalany jest z uwzglednieniem dostepnosci personelu, badan
oraz mozliwos$ci organizacyjnych danego Zaktadu Leczniczego.

Bon nie uprawnia do przyjecia poza kolejnoscig ani do wyznaczenia terminu
wskazanego jednostronnie przez Uczestnika.

Uczestnik, ktory nie moze stawi¢ si¢ w ustalonym terminie, powinien niezwlocznie

poinformowac o tym Organizatora i uzgodni¢ nowy termin wizyty.

§7
DEKLARACJA POZ
Warunkiem realizacji Programu jest posiadanie przez Uczestnika waznej Deklaracji

POZ ztozonej w odniesieniu do tego samego Zaktadu Leczniczego, w ktorym Uczestnik
zamierza skorzysta¢ z Programu.

Uczestnik, ktéry posiada juz wazng Deklaracje POZ dotyczaca Zaktadu Leczniczego,
w ktorym ma zosta¢ zrealizowany Program, nie jest zobowigzany do skladania jej

ponownie.
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Deklaracja POZ ztozona w odniesieniu do innego Zaktadu Leczniczego Organizatora
nie umozliwia realizacji Programu w Zaktadzie Leczniczym wybranym przez
Uczestnika.
Uczestnik posiadajacy Deklaracje POZ dotyczaca innego Zaktadu Leczniczego moze
zrealizowac Program:
a. w Zaktadzie Leczniczym, ktérego dotyczy jego aktualna Deklaracja POZ, albo
b. po ztozeniu nowej deklaracji POZ dotyczacej Zaktadu Leczniczego, w ktorym
zamierza zrealizowa¢ Program
Ztozenie nowej Deklaracji POZ w innym Zakltadzie Leczniczym stanowi zmiang
dotychczasowego wyboru $wiadczeniodawcy i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
oraz nie ma charakteru czasowego ani ograniczonego wytacznie do Realizacji Bonu.
Uczestnik, ktory nie posiada waznej Deklaracji POZ dotyczacej Zakladu Leczniczego
realizujacego Program, sklada ja w rejestracji tego Zakladu Leczniczego przed
rozpoczeciem Realizacji Bonu.
W celu ztozenia Deklaracji POZ oraz dopetnienia niezbednych formalnosci Uczestnik
powinien zglosi¢ si¢ do rejestracji Zaktadu Leczniczego co najmniej 15 minut przed
wyznaczonym terminem wizyty.
Ztozenie Deklaracji POZ jest dobrowolne. Brak Deklaracji POZ dotyczacej Zaktadu
Leczniczego, w ktorym ma zosta¢ zrealizowany Program, uniemozliwia jednak
realizacj¢ Programu w tym Zakladzie Leczniczym.
Deklaracja POZ zachowuje wazno$¢ takze po zakofczeniu Realizacji Bonu, do czasu
dokonania przez Uczestnika innego wyboru zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Bon nie zastgpuje Deklaracji POZ ani innych dokumentow lub czynnosci wymaganych

do realizacji Programu.

. Jezeli Uczestnik nie zglosi si¢ odpowiednio wczesniej 1 nie bedzie mozliwe dopetnienie

formalnosci przed wyznaczonym terminem wizyty, Organizator moze, zaleznie od
mozliwosci organizacyjnych:
a. rozpocza¢ wizyte z opdznieniem albo

b. zaproponowa¢ Uczestnikowi inny termin Realizacji Bonu

§8
WARUNKI REALIZACJI BONU
W celu realizacji Bonu Uczestnik jest zobowigzany:

a. umowic termin wizyty
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b. stawi¢ si¢ w Zaktadzie Leczniczym w uzgodnionym terminie
przedstawi¢ Bon
d. okaza¢ dokument umozliwiajacy potwierdzenie tozsamosci
e. posiada¢ wazng deklaracje¢ POZ dotyczaca lekarza realizujacego §wiadczenia w
tym samym Zaktadzie Leczniczym, w ktorym realizowany bedzie Program, albo
ztozy¢ taka deklaracj¢ przed rozpoczgciem wizyty
f. spetnia¢ aktualne warunki udzialu w Programie
g. posiada¢ prawo do $swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw
publicznych, jezeli jest ono wymagane do realizacji danego $wiadczenia
h. przekaza¢ dane i informacje niezbedne do realizacji Programu i udzielania
$wiadczen zdrowotnych
Organizator jest uprawniony do zweryfikowania tozsamosci Uczestnika, jego prawa do
Swiadczen oraz spelnienia warunkéw udziatu w Programie.
Samo otrzymanie albo przedstawienie Bonu nie zastepuje weryfikacji warunkow
udzialu w Programie.
Bon nie stanowi skierowania ani zlecenia wykonania okre§lonego badania.
Bon nie moze zosta¢ wykorzystany przez osobe, ktora nie spetnia aktualnych warunkow
udzialu w Programie.
Jezeli Program nie moze zosta¢ zrealizowany z powodu niespetnienia przez Uczestnika
warunkéw formalnych lub warunkéw udziatu w Programie, Uczestnikowi nie

przystuguje ekwiwalent pieni¢zny ani inne §wiadczenie zastepcze.

§9

REALIZACJA PROGRAMU
Realizacja Bonu umozliwia Uczestnikowi skorzystanie z Programu zgodnie z jego
aktualnymi zasadami.
Poszczegolne etapy Programu mogg by¢ realizowane w réznych terminach.
Bon nie gwarantuje wykonania calego Programu podczas jednej wizyty.
Zakres badan ustalany jest indywidualnie, zgodnie z aktualnymi zasadami Programu.
Uczestnik nie moze samodzielnie ustali¢ ani rozszerzy¢ zakresu badan realizowanych
w ramach Programu.
Bon uznaje si¢ za wykorzystany z chwilg rozpoczgcia przez Organizatora realizacji
Programu na rzecz Uczestnika, w szczeg6lno$ci po wykonaniu pierwszej czynnos$ci

zwigzanej z jego realizacja.



7. Bon nie stanowi §rodka ptatniczego ani zrodta finansowania §wiadczenia.

§10
DALSZA DIAGNOSTYKA I OPIEKA KOORDYNOWANA

1. Jezeli wyniki badan, stan zdrowia, czynniki ryzyka albo rozpoznanie Uczestnika
uzasadnia dalsze postgpowanie, lekarz moze zaleci¢ dalsza diagnostyke, leczenie lub
objecie Uczestnika odpowiednig $ciezka opieki koordynowane;.

2. Objecie opieka koordynowang nie nastgpuje automatycznie na podstawie otrzymania
ani wykorzystania Bonu.

3. Decyzj¢ dotyczaca dalszego postepowania podejmuje lekarz zgodnie ze stanem zdrowia
Uczestnika, wskazaniami medycznymi, aktualng wiedzg medyczng oraz zakresem
Swiadczen realizowanych przez Organizatora.

4. W ramach dalszego postgpowania Uczestnik moze zosta¢ zakwalifikowany do
konsultacji lub badan wtasciwych dla okreslonej $Sciezki opieki, w szczegdlnosci z
zakresu kardiologii, diabetologii, endokrynologii, nefrologii lub pulmonologii.

5. Lekarz moze zleci¢ w szczegdlnosci echo serca, badanie Holter EKG, badanie USG
Doppler albo inne badania dostepne w ramach wtasciwej §ciezki opieki, jezeli istniejg
wskazania do ich wykonania.

6. Bon nie gwarantuje:

objecia uczestnika opieka koordynowang

a.
b. konsultacji z okreslonym lekarzem specjalista;

c. wykonania konkretnego badania diagnostycznego;

d. wykonania wszystkich badan lub konsultacji wskazanych na Bonie;
e. rozpoznania okreslonej choroby;

f. zastosowania okre$lonego sposobu leczenia.

§11
ODMOWA REALIZACJI BONU
1. Organizator moze odmowic realizacji Bonu, jezeli:
a. bon zostal juz wykorzystany;
b. bon jest podrobiony, przerobiony lub nieczytelny w stopniu uniemozliwiajagcym
jego weryfikacje;
c. bon zostat uzyskany lub jest wykorzystywany w sposob sprzeczny z

Regulaminem;



d. uczestnik nie spetnia aktualnych warunkéw udziatu w Programie;
e. uczestnik nie posiada deklaracji POZ dotyczacej Zakladu Leczniczego, w
ktérym ma by¢ realizowany Program, i nie zdecyduje si¢ na jej ztozenie;
f. nie mozna potwierdzi¢ tozsamosci Uczestnika lub jego prawa do $§wiadczen
finansowanych ze srodkow publicznych;
g. wykonanie $wiadczenia byloby niezgodne z przepisami prawa, zasadami
Programu, wskazaniami medycznymi albo aktualng wiedza medyczna;
h. realizacja $§wiadczenia jest czasowo lub trwale niemozliwa z przyczyn
niezaleznych od Organizatora.
Brak zakwalifikowania Uczestnika do okre$lonego badania, dalszej diagnostyki lub
opieki koordynowanej nie stanowi odmowy realizacji Bonu, jezeli wynika z aktualnych

zasad Programu albo z braku wskazan medycznych.

§12
DANE OSOBOWE

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacja Akcji,
udzielaniem §wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem dokumentacji medycznej jest
Organizator.

Dane osobowe Uczestnikow przetwarzane sa zgodnie z obowigzujacymi przepisami
oraz informacjami przekazanymi Uczestnikowi przez Organizatora.

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych sa dostgpne w

Zaktadach Leczniczych oraz na stronie internetowej Organizatora.

§13
REKLAMACJE

Reklamacje dotyczace organizacji Akcji lub realizacji Bonu przez Organizatora mozna
sktada¢:

a. pisemnie na adres: ul. Wroctawska 54, 40-217 Katowice

b. poczta elektroniczng na adres: biuro@grupapandamed.pl

c. osobiscie w Zaktadzie Leczniczym
Reklamacja powinna zawiera¢ co najmniej:

a. 1mig¢ i nazwisko osoby sktadajacej reklamacje

b. dane umozliwiajace udzielenie odpowiedzi

c. opis zdarzenia bedacego podstawa reklamacji



d. wskazanie zagdania

. Reklamacje beda rozpatrywane bez zbednej zwloki, nie pdzniej niz w terminie 14 dni
od dnia ich otrzymania.

. Jezeli rozpatrzenie reklamacji bedzie wymagato dodatkowych ustalen, Organizator
poinformuje osobe sktadajaca reklamacje o przyczynie opdznienia i przewidywanym
terminie udzielenia odpowiedzi.

. Zlozenie reklamacji nie ogranicza praw Uczestnika wynikajacych z powszechnie

obowigzujacych przepisOw prawa.

§ 14
ZMIANA REGULAMINU
Organizator moze zmieni¢ Regulamin z waznych przyczyn.
. Zmiana Regulaminu nie narusza praw nabytych przez Uczestnikow przed dniem
wejscia zmiany w zZycie.
. Aktualna wersja Regulaminu jest dostepna w Zaktadach Leczniczych oraz na stronie

internetowej Organizatora.

§ 15
ZMIANA REGULAMINU
. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 22.07.2026 r.
. Regulamin jest udostgpniany nieodptatnie w sposdéb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z
jego trescig przed skorzystaniem z Akcji.
. W przypadku zmiany przepiséw lub zasad Programu wptywajacej na mozliwos¢ albo
sposob Realizacji Bonu $wiadczenia udzielane sg wedthug zasad obowigzujacych w dniu
ich realizacji.
. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem zastosowanie majg powszechnie
obowigzujace przepisy prawa oraz aktualne zasady realizacji programu ,,Moje Zdrowie”

1 $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych.



