
REGULAMIN I WARUNKI WSPÓŁPRACY

Gabinet terapii naturalnych – naturoTERAPIE Sylwia Czuchryta

Adres: Jabłonna Majątek 23

Telefon: 514 994 509

E-mail: czuchryta.sylwia@gmail.com

§1. Informacje ogólne

1.  Gabinet  naturoTERAPIE  Sylwia  Czuchryta  świadczy  usługi  z  zakresu  terapii  naturalnych,  w

tym ziołolecznictwo, medycyna chińska, homeopatia, zalecenia dietetyczne.  

2.  Świadczone  usługi  nie  mają  charakteru  medycznego  i  nie  zastępują  leczenia  ani  diagnozy

lekarskiej.

3.  Klient  powinien  skonsultować  się  z  lekarzem  w  przypadku  jakichkolwiek  wątpliwości

zdrowotnych.

4. Rekomendacje i zalecenia przekazywane w trakcie konsultacji są oparte na aktualnej wiedzy i

doświadczeniu terapeuty, jednak nie stanowią gwarancji efektów terapeutycznych.

5.  Klient  zobowiązuje  się  nie  przerywać  ani  nie  modyfikować  leczenia  farmakologicznego

zaleconego przez lekarza bez jego wyraźnej zgody.

§2. Rezerwacje i odwołania

1. Spotkania odbywają się po wcześniejszym umówieniu terminu drogą telefoniczną, mailową

lub przez dostępny system rezerwacji.

2. Odwołanie lub zmiana terminu spotkania powinny nastąpić najpóźniej na 24 godziny przed

planowaną wizytą.

3. W przypadku nieodwołania wizyty w terminie, gabinet zastrzega sobie prawo do naliczenia

opłaty za zarezerwowany czas.

§3. Zakres odpowiedzialności

1.  Gabinet  nie  ponosi  odpowiedzialności  za  decyzje  klienta  dotyczące  leczenia

farmakologicznego lub przerwania terapii medycznej.

2. Klient jest świadomy, że skuteczność terapii naturalnych zależy od jego zaangażowania oraz

stanu zdrowia i stylu życia.



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO)

informujemy, że:

§1. Administrator danych

Administratorem Państwa danych osobowych jest:

Sylwia Czuchryta – naturoTERAPIE

Adres: Jabłonna Majątek 23

Telefon: 514 994 509

E-mail: czuchryta.sylwia@gmail.com

§2. Cele i podstawy przetwarzania danych

Dane osobowe będą przetwarzane w celu:

- realizacji konsultacji terapeutycznych – art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO,

- prowadzenia dokumentacji terapii – art. 6 ust. 1 lit. f RODO,

- wystawiania faktur – art. 6 ust. 1 lit. c RODO,

- kontaktu organizacyjnego – art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

- marketingu usług własnych – art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

§3. Zakres przetwarzanych danych

- imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail,

- dane o zdrowiu, stylu życia, historii terapii,

- dane do faktur (jeśli dotyczy).

§4. Okres przechowywania danych

- czas niezbędny do realizacji usług i zgodnie z przepisami prawa,

- do momentu wycofania zgody,

- maks. 3 lata od ostatniego kontaktu.

§5. Odbiorcy danych

- księgowość, obsługa IT, organy publiczne.



§6. Prawa osoby, której dane dotyczą

-  dostęp,  sprostowanie,  usunięcie,  ograniczenie,  przenoszenie,  sprzeciw,  wycofanie  zgody,

skarga do UODO.

Dane nie będą przekazywane poza EOG ani przetwarzane automatycznie.

OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH WRAŻLIWYCH

Ja,  niżej  podpisany/a,  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych,  w  tym

danych  dotyczących  zdrowia,  przez  Sylwię  Czuchrytę  –  naturoTERAPIE,  w  celu  realizacji

konsultacji terapeutycznych, dokumentacji terapii oraz kontaktu organizacyjnego.

Imię i nazwisko: _________________________

Data: _________________________

Podpis: _________________________

(W przypadku osoby niepełnoletniej – podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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