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VSEOBECNE PODMINKY JEDNODENNI PECE MY CLINIC

Vseobecné podminky poskytovani péce (dale jen ,VOP“) upravuji vzajemny vztah mezi spolecnosti
MyClinic s.r.o., se sidlem Generéla Piky 430/26, Dejvice, 160 00 Praha 6, ICO: 01490575, zapsanou
v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, sp.zn. C 207465 (dale jen ,My Clinic”)
a fyzickou osobou (dale jen ,klient”), kterd ma zajem o poskytnuti zdravotnich sluzeb jednodenni péce
(dale téz jen ,,zakrok”).

Klient bere na védomi, Ze poskytované zdravotni sluzby nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi, jelikoz My Clinic nema uzavieny smlouvy s pfislusnymi zdravotnimi pojistovnami. Zakrok
bude klientem hrazen v plném rozsahu v samoplateckém reZzimu (pfimd dhrada klientem) ¢i v rezimu
direct billing (pfima ahrada zahranicni pojistovnou).

Klient bere na védomi, ze zamysleného vysledku nemusi byt dosazeno ani pfi maximalni odborné péci.
Zdravotni sluzby poskytované v ramci Zakroku nejsou pfenosné na jinou osobu.

Klient bere na védomi, Ze v souvislosti s provedenim zdkroku bude My Clinic zpracovdavat osobni Udaje
klienta a pripadné téz osob blizkych, a to zejména na zdkladé plnéni zakonnych a smluvnich povinnosti
(zpracovani nezbytné pro bezpecné provedeni zakroku a fadné vedeni zdravotnické dokumentace),
opravnéného zajmu My Clinic (doloZeni fadného pribéhu zakroku, feSeni pripadnych stiznosti)
a pfipadné téz na zakladé souhlasu klienta. Podrobnéjsi informace o zpracovani osobnich udajl klienta
je uverejnéna na internetovych strankach My Clinic www.onedaysurgery.cz.

Pro Uspésné provedeni zakroku je klient povinen dodrZovat nasledujici povinnosti a rezimova opatfeni:

Povinnosti klienta:

e dostavit se vcas k zakroku v predem dohodnutém terminu;

e prokazat se platnym prikazem totoZnosti;

e pravdivé vyplnit Vstupni formuldf a Zdravotni dotaznik a pravdivé informovat lékafe o svém
zdravotnim stavu, véetné infekénich nemaoci, 1é¢iv, navykovych latek a dalSich relevantnich
skutecnosti;

e poskytnout My Clinic véas svoji relevantni zdravotni dokumentaci a na vyzadani poskytnout
potiebna doplnéni a vysvétleni;

e dorucit My Clinic vysledky predoperacniho vysetieni (nebude-li provadéno pfimo v My Clinic)
alespon 5 pracovnich dnli pred zakrokem; vysSetieni viak nesmi byt starsi nez 14 dn;

e pravdivé informovat My Clinic o jakékoli zméné zdravotniho stavu, ktera nastane v obdobi od
posledni navstévy My Clinic do okamZiku zakroku;

e neprodlené informovat My Clinic o akutnich zdravotnich problémech (respira¢ni onemocnéni,
opar apod.);

e podepsat informovany souhlas s anestezii, s hospitalizaci a se zakrokem;

e nedopustit provedeni zakroku v pfipadé vlastni gravidity;

Povinna reZimova opatreni:

o dbat vSech pokynli My Clinic o pfedoperacnim a pooperacnim rezimu;

e zdrZet se nejméné 24 hodin pred zakrokem koureni a konzumace alkoholu a navykovych latek;

e zdrZet se v den zakroku (od pllnoci) veskerého jidla a piti sycenych ¢i hustych napoju (dZus,
mléko apod.). V den zakroku smi klient pit pouze neperlivou vodu nebo ¢aj (bez citronu, mléka
apod.) v malém mnozstvi.

e zajistit si vhodny doprovod na cestu do domaciho Iéceni a dohled po dobu alespor 24 hodin
po zakroku;

e dodrZovat vnitini fad My Clinic dostupny na www.onedaysurgery.cz.

Klient bere na védomi, Ze v pfipadé poruseni vySe uvedenych povinnosti, povinnych reZimovych
opatreni, ¢i v pfipadé poruseni Vnitiniho radu My Clinic, mlzZe byt zakrok ze strany My Clinic zrusen (i
muizZe byt |écba predcasné ukoncena, pficemz My Clinic ma v takovém pripadé narok na storno
poplatky dle niZze uvedenych pravidel.
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Termin zakroku

Termin zakroku je stanoven na zakladé dohody klienta a My Clinic.

V pfipadé, Ze si klient preje zménit dohodnuty termin zakroku, My Clinic mu nabidne novy termin
a pfipadné ho téz informuje o zméné ceny, doslo-li v mezidobi ke zvySeni cen sluzeb ¢i materialu. Pokud
klient novy termin nebo cenu nepfijme a zrusi dohodnuty termin, postupuje se podle nize uvedenych
storno podminek.

V pfipadé zruseni terminu zdkroku ze strany My Clinic z divodu onemocnéni Iékate, technickych
problém{ a jinych ddvodi vyssi moci (napf. prirodni katastrofy, valky, epidemie) nabidne My Clinic
klientovi novy termin zdkroku; nebude-li mit klient o presun terminu zdjem, vrati mu My Clinic
uhrazenou cenu zakroku ¢i zalohu. Klient v takovém pfipadé nema narok na ndhradu Skody.

Uhrada zakroku a storno podminky

A. Klient samoplatce

Klient se zavazuje zaplatit pti rezervaci terminu zalohu ve vysi 25% ceny zakroku. Klient bere na védomi,
Ze termin zakroku je pro néj zdvazné rezervovan az okamzikem uhrady zalohy. Zbyvajici ¢ast ceny
zakroku je splatna 5 pracovnich dn( pred terminem zakroku.

Storno podminky:

e My Clinic ma narok na storno poplatek ve vysi 25 % ceny zdkroku, pokud klient zrusi zakrok
vice nez 5 pracovnich dnli predem. My Clinic je opravnéna tento storno poplatek zapocitat
oproti uhrazené zdloze.

e My Clinic ma ndrok na storno poplatek ve vysi 80 % ceny zdkroku, pokud klient zrusi termin
zakroku méné nez 5 pracovnich dnli predem nebo se na zakrok nedostavi bez omluvitelného
ddvodu. My Clinic je opravnéna tento poplatek zapocitat oproti uhrazené cené zakroku a/nebo
zaloze.

e V pfipadé zrusSeni terminu zakroku z akutnich zdravotnich divodd klienta (doloZenych
Iékarskym potvrzenim) My Clinic pfesune termin zakroku (maximdalné o 6 mésict). Zaloha
zUstava My Clinic. Pfi opakovaném posunuti terminu ze zdravotnich divod( muaze My Clinic
pozadovat manipulacni poplatek 5 000 K¢. Pokud klient termin zrusi, bude Gctovan storno
poplatek podle vyse uvedenych podminek.

e Neni-li klient dlouhodobé zplsobily k zakroku (dolozeno zdravotnim potvrzenim), vrati My
Clinic klientovi uhrazenou zalohu nebo cenu zakroku do 30 dni od zruseni.

B. Klient zahraniéni pojistovny (rezim direct billing)

My Clinic pozada po rezervaci terminu zakroku pojistovnu klienta o garanci platby. Pokud pojistovna
nevyda garanci do 7 pracovnich dnl pred zakrokem nebo ji vydat odmitne, klient je o této skutecnosti
My Clinic informovan a zavazuje se uhradit cenu zdkroku na zakladé faktury splatné do 5 pracovnich
dn(l pred terminem zakroku.

V pfipadé, Ze by pojistovna odmitla cenu zakroku i pfed vydanou garanci zcela nebo z¢asti uhradit,
zavazuje se cenu zakroku Ci jeji neuhrazenou ¢ast uhradit klient. Klient se pro tyto Ucely zavazuje sdélit
My Clinic udaje o své platebni karté a udéluje My Clinic souhlas k tomu, aby z jeho platebni karty strhla
Castku odpovidajici cené zakroku, ktera pripadné nebude uhrazena pojistovnou.

Storno podminky:

e My Clinic ma narok na storno poplatek ve vysi 25 % ceny zakroku, pokud klient zrusi zakrok
vice nez 5 pracovnich dnll predem. My Clinic je opravnéna strhnout tuto ¢astku z klientovy
platebni karty.

e My Clinic ma ndrok na storno poplatek ve vysi 80 % ceny zakroku, pokud klient zrusi termin
zakroku méné nez 5 pracovnich dnd predem nebo se na zakrok nedostavi bez omluvitelného
dlvodu. My Clinic je opravnéna strhnout storno poplatek z klientovy platebni karty.

e V prfipadé zruseni terminu zdkroku z akutnich zdravotnich dlvodd klienta (doloZenych
Iékafskym potvrzenim) My Clinic presune termin zakroku (maximdalné o 6 mésicll). Pfi
opakovaném posunuti terminu ze zdravotnich dlivodi mize My Clinic poZzadovat manipulaéni
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poplatek 5 000 K¢E. Pokud klient termin zrusi, bude uctovan storno poplatek podle vyse
uvedenych podminek.

e Pokud klient neni dlouhodobé zpUsobily k zakroku (doloZeno zdravotnim potvrzenim), My
Clinic termin zakroku zrusi.

e V pripadé neposkytnuti garance pojistovnou plati storno podminky pro samoplatce.

Zavéredna ustanoveni

VOP nabyvaji platnosti a U¢innosti dnem 1.9.2024, jsou pro klienty zavazné a klienti jsou povinni se jimi
fidit a dodrZovat je. My Clinic md pravo jednostrannym Ukonem ménit a doplfiovat tyto VOP, pficemz
takové zmény jsou ucinné nejdfive dnem zverejnéni nového znéni VOP na webovych strankach
jednodenni péce My Clinic www.onedaysurgery.cz.

Organem vykondvajicim dohled nad ochranou spotfebitele a subjektem mimosoudniho feSeni
spotiebitelskych spori je Ceska obchodni inspekce, se sidlem Stépanskd 15, 120 00 Praha 2, email:

adr@coi.cz.
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