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Umowa o zapewnieniu swiadczenia ustug medycznych
przez Enel-Med zawarta z Fortum Marketing and Sales Polska S.A.

Umowa nr

Data:

Zawarta pomiedzy: Fortum Marketing and Sales Polska Spétka Akcyjna, ul. Marynarki Polskiej 197, 80-868 Gdarisk, Kapitat Zaktadowy i wptacony:
69 748 036 zt, NIP 7811861610, REGON 301677244, KRS 0000378299, Sad Rejonowy Gdarisk — Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS,

AT
OO i oy

Adres zamieszkania (miasto, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr-mieszkania)

Adres korespondencyjny (miasto, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)
—l | .

PESEL Telefon

Adres e-mail, na ktéry bede otrzymywat/a e-faktury

Klient oswiadcza:

1. Zgoda na otrzymywanie informacji handlowej droga elektroniczna.
Wyrazam zgode, aby Fortum Marketing and Sales Polska S.A. z siedziba w Gdarisku (ul. Marynarki Polskiej 197, 80-868 Gdarisk) przesytata mi informacje D
handlo- we za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej (zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna).
Wiem, ze w kazdym czasie mam prawo do wycofania swojej zgody.

2. Zgoda na kontakt telefoniczny i SMS.
Wyrazam zgode, aby Fortum Marketing and Sales Polska S.A. z siedziba w Gdarisku (ul. Marynarki Polskiej 197, 80-868 Gdarisk) przekazywata mi oferty
marke- tingowe przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen koricowych oraz automatycznych systeméw wywotujacych, tj. m.in. poprzez rozmowy tele-
foniczne, wiado- mosci SMS, MMS, faks (zgodnie z ustawa z dnia 16 lipca 2004r. — Prawo telekomunikacyjne). Wiem, ze w kazdym czasie mam prawo do
wycofania swojej zgody.

Klavzula informacyjna:
W zwiazku z pozyskaniem Paristwa danych osobowych informujemy, ze:
a. Administratorem Paristwa danych osobowych jest Fortum Marketing and Sales Polska S.A. z siedziba w Gdarisku (dane adresowe w stopce niniejszej Umowy) oraz
Enel-Med.
Paristwa dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia Umowy i wypetnienia jej warunkdw oraz realizowania prawnie uzasadnionych intereséw Administratoréw.
c. Maja Paristwo prawo do:
. dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu;
. whniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego w zakresie ochrony danych osobowych: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Szczegdétowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych Klienta przez Fortum oraz Enel-Med znajduja sie tutaj: www.fortum.pl/obowiazek-informacyjny.

Zachecamy do zapoznania sie z petng informacja.
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Umowa o zapewnieniu swiadczenia ustug medycznych
przez Enel-Med zawarta z Fortum Marketing and Sales Polska S.A.

PAKIETY MEDYCZNE
Wybrany PAKIET
Nazwa pakietu Miesigczna optata (zt brutto) Okres obowiazywania umowy
12 miesiace od daty uzyskania uprawnien
Smart Indywidualny 135 2t []
Indywidualny 223 zt |:|
Classic Partnerski 436 2+ ]
Rodzinny 700 z+ |:|
Indywidualny 269 2+ []
Classic Plus Partnerski 518 zt |:|
Rodzinny 836 zt []
Indywidualny 358zt []
Optimum Partnerski 702 zt |:|
Rodzinny 1197 zt |:|

CENNIK STANDARDOWY — obowiazujacy po uptywie 12 miesiecznego okresu obowiazywania umowy

PAKIETY MEDYCZNE
Nazwa pakietu Miesieczna optata (zt brutto)

Smart Indywidualny 139 zt
Indywidualny 225zt

Classic Partnerski 455 z+
Rodzinny 729 zt

Indywidualny 275 z+

Classic Plus Partnerski 539 zt
Rodzinny 859 zt

Indywidualny 399 zt

Optimum Partnerski 825 zt
Rodzinny 1229 zt

Integralna czesé nm|ejszej Umowy stanowi:
Ogoélne Warunki Swiadczenia Ustug.
Zakres swiadczen Ustug Opieki Medycznej przez Enel-Med.
Wzér oswiadczenia o odstgpieniu od umowy.
Zatacznik: dodatkowe dane do umowy (o ile dotyczy).

Na stronie Enel-Med:
Lista placéwek https://enel.pl/znajdz-placowke/-/.
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Umowa o zapewnieniu swiadczenia ustug medycznych
przez Enel-Med zawarta z Fortum Marketing and Sales Polska S.A.

Definicje:

Czlonek Rodziny — Wspétmatzonek/Partner zyciowy, Dziecko;

Dziecko — dziecko wtasne Osoby Uprawnionej (Pacjenta), jego wspétmatzonka albo jego Partnera zyciowego, a takze dziecko przez nich przysposobione, ktére w dniu przystapienia

do Umowy nie ukoriczyto 18 roku zycia, a w przypadku uczeszczania przez Dziecko do szkoty ,w rozumieniu ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty (Dz.U.2021.1915

ze zm.) oraz do uczelni w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2022.574 ze zm.)], nie ukoriczyto 26 lat, objete opieka w pakiecie

partnerskim lub rodzinnym jako Cztonek Rodziny

Lekarz — osoba posiadajaca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami polskiego prawa w tym

w szczegdlnosci ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. z dnia 5 sierpnia 2022 r. (Dz.U. Z 2022, poz. 1731 z pézn.zm.) ENEL-MED — Enel-Med

S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Stomiriskiego 19 lok. 524, 00-195 Warszawa, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy

Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000275255, REGON 140802685NIP 5242593360, kapitat zaktadowy (kapitat wptacony) 28 280 279, 00zt - podmiot udzielajgcy Osobom

Uprawnionym (Pacjentom) na mocy Umowy $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych w niniejszej Umowie. Osoba Uprawniona (Pacjent) Osoba w wieku 18-67, w przypad-

ku Dziecka/Dzieci do 26 lat na rzecz, ktérej beda udzielane Swiadczenia zdrowotne w czasie obowiazywania Umowy.

Pakiet Indywidualny — pakiet, w ramach ktérego opieka medyczna objeta jest wytacznie Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku od 18 do 67.

Pakiet Partnerski — pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie, opieka medyczna objeta jest Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku 18-67 lat oraz jeden Cztonek

rodziny: wspétmatzonek /Partner zyciowy w wieku 18-67 lat lub Dziecko do 26 lat.

Pakiet Rodzinny — pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie, opieka medyczna objeta jest Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku 18-67 lat oraz Cztonkowie rodzi-

ny: Wspétmatzonek/Partner zyciowy w wieku 18-67 lat oraz Dzieci do 26 lat

Partner zyciowy — osoba prowadzaca z Osobg Uprawniona (Pacjentem) wspélne gospodarstwo domowe, niepozostajaca z Osobg Uprawniong (Pacjentem) w zwigzku matzeriskim,

nieztaczona pokrewieristwem, ani stosunkiem prawnym takim jak przysposobienie lub powinowactwo;

Placéwka medyczna — jednostka organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, uprawniona do udzielania Swiadczer zdrowotnych ambulatoryjnych

lub szpitalnych, dziatajaca na terenie i zgodnie z prawem obowigzujacym w Rzeczpospolitej Polskiej; Placowki Medyczne ENEL-MED

a. Placéwki Wtasne — ogéinodostepne ambulatoryjne Placéwki medyczne Enel-Med wskazane na stronie https://enel.pl/znajdz-placowke/-/

b. Placéwki wspétpracujace — podmioty wykonujgce dziatalnosc lecznicza wspoétpracujace z Enel-Med. Lista dostepna pod adresem
https://enel.pl/znajdz-placowke/placowki-partnerskie/

Portal Pacjenta — aplikacja udostepniona przez ENEL-MED Osobom Uprawnionym (Pacjentom), dostepna na https://online.enel.pl/Ip/ w ramach ktérej Osoba Uprawniona (Pacjent)

ma mozliwos¢ m.in. umawiania i odwotywania wizyt, podgladu wizyt zarezerwowanych i odbytych, podgladu wystawionych skierowan oraz innych funkcjonalnosci udostepnionych

przez Enel-Med;

pwmn

dziat | — Post ienia Ogéine

Na podstawie niniejszej umowy Fortum zawiera z Klientem umowe dostepu do abonamentowej opieki medycznej w oparciu o Placéwki Medyczne Enel-Med (zwana dalej Umowa).
Umowa moze byc¢ zawarta na rzecz osoby trzeciej, bedacej osoba fizyczna, na warunkach okreslonych w Umowie.

W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej, obowigzek viszczenia Optaty spoczywa na Kliencie.

W zakresie nieuregulowanym w tresci niniejszej dokumentu zastosowanie znajduja postanowienia zatacznikéw do Umowy, w szczegélnosci Ogdlne Warunki Swiadczenia Ustug
stanowigce Zatacznik nr 1do Umowy.

Rozdziat Il — zawarcie Umowy i czas jej trwania

1.

2.
3.
4

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesigcy, liczac od Daty uzyskania uprawnien.

Umowa po uptywie 12 miesiecy przeksztatca sie w umowe zawarta na czas nieokreslony.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ Umowe z zachowaniem 3-miesigecznego okresu wypowiedzenia za skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, z zastrzezeniem pkt 4 ponizej.

Kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy druga Strona w sposéb istotny naruszy swoje obowigzki umowne, pomimo uprzed-
niego wezwania do zaniechania naruszen, w szczegdlnosci Fortum jest uprawnione do rozwigzania Umowy w przypadku, gdy Klient pozostaje w op6znieniu z ptatnoscig Optaty diuzej
niz 14 dni, a nadto gdy Klient posiada jakiekolwiek zalegtosci z tytutu wczesniej zawartej z Fortum umowy, ktérej przedmiotem byta Ustuga.

W przypadku jednak rozwigzania Umowy przez Klienta przed uptywem okresu pierwszych 12 miesiecy obowigzywania Umowy, Klient bedzie zobowigzany do zaptaty na rzecz Fortum kary
umownej w wysokosci 30% wartosci miesiecznej Optaty za zakupiony Pakiet Medyczny za kazdy miesigc, ktory pozostat do korica okresu pierwszych 12 miesiecy obowigzywania Umowy.
W przypadku jednak rozwigzania Umowy przez Fortum przed uptywem okresu pierwszych 12 miesiecy obowigzywania Umowy, Fortum bedzie zobowigzane do zaptaty na rzecz klienta
kary umownej w wysokosci 30% wartosci miesiecznej Optaty za zakupiony Pakiet Medyczny za kazdy miesiac, ktéry pozostat do korica okresu pierwszych 12 miesiecy obowigzywa-
nia Umowy. Zasada ta nie znajduje zastosowania, w przypadku, gdy rozwigzanie Umowy przez Fortum wynika z faktu rozwigzania umowy na wykonywanie Opieki Medycznej przez
operatora medycznego na rzecz Fortum.

Niezaleznie od powyzszych uprawnien, Fortum bedzie uprawnione do wstrzymania $wiadczenia Ustug przez Enel-Med na rzecz Klienta w przypadku gdy Klient bedzie pozostawat
w opdznieniu z ptatnoscig na rzecz Fortum, ktére przekracza 14 dni. Wznowienie Ustug nastapi po uiszczeniu zalegtosci w najblizszym mozliwym terminie.

dziat Il — Uruchomienie. Ptatnosci. Terminy

pwmn

o
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W okresie wskazanym w Rozdziale Il ust. 1, Klient zobowiazany jest viszczaé Optate/ Optaty w wysokosciach wskazanych w ww. tabeli pn. ,,Cennik Pakietéw Medycznych”.

W okresie wskazanym w Rozdziale Il ust. 2, Klient zobowigzany jest uiszczaé Optate/ Optaty w wysoko$ciach wskazanych w ww. tabeli pn. ,,Cennik Standardowy”.

Klient zobowigzany jest do optacenia faktur zgodnie z terminem wskazanym na Fakturach. Faktura za Ustuge zostanie wystawiona do 5 dnia okresu rozliczeniowego.

W przypadku odstapienia Klienta od Umowy (zapewnienia gotowosci $wiadczenia Ustug przez LUX MED) i sytuacji, w ktérej Klient lub, ktérakolwiek z Oséb Uprawnionych skorzystata
z jakiejkolwiek Ustugi, Klient zobowigzany jest zaptaci¢ za to $wiadczenie kwote stanowiaca réwnowarto$é¢ 100% optaty Miesiecznej za wybrany Pakiet/Pakiety.

W przypadku gdy Klient jednoczesnie wybierze dowolny pakiet medyczny oraz dowolny pakiet stomatologiczny Fortum wystawi dwie oddzielne Faktury za poszczegdlne ustugi.
Klient zobowigzany jest do optacenia obu faktur zgodnie z terminem wskazanym na Fakturach. Faktura lub Faktury za Ustuge zostanie wystawiona do 5. dnia okresu rozliczeniowego.
Wyjatek bedzie stanowic¢ pierwsza faktura wystawiona jako potwierdzenie dokonania zakupu wybranego pakietu/pakietéw

Optaty sa nalezne z tytutu mozliwosci korzystania z Opieki Medycznej w wybranym pakiecie, bez wzgledu na to czy Osoby Uprawnione rzeczywiscie z korzystaty w danym okresie
rozliczeniowym z dostepnych im $wiadczer zdrowotnych.

Klient zobowigzany jest regulowaé Optaty w terminach wskazanych na Fakturze lub Fakturach, przy czym termin ptatnosci nie bedzie krétszy niz 10 dni od daty doreczenia Faktury.
Wyjatek bedzie stanowi¢ pierwsza faktura wystawiona celem dokonania pierwszej ptatnosci niezbednej dla uruchomienia Ustug stosownie do zasad zawartych na wstepie Umowy.
Faktury beda wysytane do Klienta przez Fortum elektronicznie na wskazany przez Klienta adres e-mail lub w formie papierowej na adres korespondencyjny podany w Umowie.

Za termin dokonania ptatnosci uznaje si¢ dzieri wptywu srodkéw pienieznych na rachunek bankowy Fortum. W razie powstania zalegtosci w ptatnosciach Fortum moze zarachowac¢
dokonane przez Klienta wptaty pieniezne w pierwszej kolejnosci na poczet odsetek od ptatnosci uregulowanych z op6znieniem, a nastepnie na poczet najstarszych zobowiazan Klien-
ta wynikajgcych z Umowy.
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10. W przypadku opdznienia w uiszczeniu Optaty w catosci lub w czesci, Fortum zastrzega sobie prawo naliczania Klientowi odsetek ustawowych za opéznienie.
11. W przypadku zalegania przez Klienta z viszczeniem Optaty przez okres 14 dni od terminu ptatnosci wskazanego na fakturze, Fortum jest uprawniona do wypowiedzenia Klientowi

Umowy w trybie natychmiastowym.

12. W razie zalegania przez Klienta z ptatnosciami na rzecz Fortum, Fortum zastrzega sobie prawo do przekazania informacji o zalegtosciach do podmiotéw wspoétpracujacych z Fortum

w zakresie dochodzenia naleznosci.

Rozdziat IV — Zakres Swiadczen

1.

L

Swiadczenia zdrowotne proponowane w ramach Umowy sa oferowane i realizowane przez operatora medycznego firme Enel-Med i dostepne sa wytacznie w Placéwkach wtasnych
oraz w Placéwkach wspétpracujacych Enel-Med w godzinach ich funkcjonowania.

Warunkiem udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w ramach Umowy jest uprzednie uzgodnienie terminu jego wykonania w placéwkach Enel-Med w sposéb ustalony przez Enel-Med.
Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wtasnych ENEL-MED mozna zarezerwowac osobiscie w Placéwce wiasnej lub za posrednictwem:

a. Aplikacji Portal Pacjenta, ktéra jest dostepna na stronie https://online.enel.pl/Ip/ po zatozeniu specjalnego konta i dopetnieniu pozostatych formalnosci rejestracyjnych;

b. infolinii pod numerem: 22 23 07 007;

c. Innego sposobu wskazanego przez Enel-Med.

Termin wykonania Swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wspétpracujacych Enel-Med mozna zarezerwowac osobiscie w Placéwce wspétpracujacej lub dzwoniac bezposrednio do
Placéwki wspoétpracujacej lub w inny sposéb wskazany przez Placéwke medyczna Enel-Med.

Rozdziat V — Dokumentacja Medyczna

1. W zwiazku z udzielaniem Swiadczeri zdrowotnych przez Enel-Med, to ten podmiot prowadzi dokumentacje medyczna Osoby Uprawnionej.

2. Tryb, warunki prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sposéb jej udostepniania Osobom Uprawnionym, przedstawicielom ustawowym Oséb Uprawnionych i osobom trzecim
okreslaja wtasciwe przepisy prawa.

3. Fortum nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby uprawnione;j.

Rozdziat VI — Postep ie rekl yjne

1. Fortum zobowigzuje sie do zapewnienia standardéw jakosciowych obstugi Klienta:

a. przestrzegania aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa;
b. nieodptatnego udzielania informacji o zasadach rozliczen.

2. Reklamacje dotyczace realizacji ustug medycznych nalezy kierowac do Enel-Med. Reklamacje mozna zgtosi¢ w dowolnej formie, w tym na elektronicznym formularzu kontaktowym,
ktéry mozna znalez¢ na stronach www Enel-Med. Zgtosi¢ reklamacje mozna kierujac ja na e-mail opinie@enel.pl lub lub pisemnie na adres: ENEL-MED Sp. z o.0. ul. Stomiriskiego 19
lok. 524 00-195 Warszawa Proces reklamacyjny nie zwalnia Klienta z obowiazku terminowego viszczania Optat.

3. Reklamacja powinna zawiera¢:

a. dane Osoby uprawnionej, ktérej dotyczy reklamacja (imig i nazwisko, PESEL, a w przypadku obcokrajowcéw nr dokumentu tozsamosci, adres e-mail, telefon kontaktowy),
b. przedstawienie sytuacji bedacej przedmiotem reklamacji (czas i miejsce zdarzenia, personel oraz opis problemu),
c. dane osoby sktadajgcej reklamacje, jesli nie jest nig Osoba uprawniona, ktorej reklamacja dotyczy.

4. Odpowiedz na reklamacje wraz z uzasadnieniem udzielana jest bez zbednej zwtoki, w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia jej przyjecia. W przypadkach, gdy wyjasnianie re-
klamacji lub podjecie decyzji nie jest mozliwe w takim terminie, udzielana jest odpowiedz zawierajaca informacje o wdrozeniu wyjasnien, dotychczasowych ustaleniach, jesli takie sa
oraz przewidywanym trybie rozpatrzenia.

Rozdziat VI — Postep ie kon

1. Wszelkie $wiadczenia zdrowotne udzielane przez Enel-Med podlegaja przepisom prawa polskiego.

2. Zmiana warunkéw Umowy lub wysokosci Optat z powodu zmiany przepiséw prawa, w tym przepiséw prawa podatkowego, wymaga przestania nowej tresci Umowy na adres kore-
spondencyjny Klienta, co najmniej na 30 dni przed wej$ciem tych zmian w zycie. W takim przypadku zmiana wysokosci Optat bedzie pozostawata w proporcji do zmiany kosztéw
realizacji Umowy wynikajacych z nowych przepiséw prawa.

3. W razie zmiany warunkéw Umowy lub wysokosci Optat z przyczyn innych niz wskazane w ust. 2 powyzej, postanowienia podlegajace zmianie wchodza w zycie, jesli Klient nie ztozy
os$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy, w terminie 14 dni od daty ich otrzymania. Jesli Klient nie akceptuje przedstawionych zmian warunkéw, ma prawo do wypowiedzenia
umowy bez zadnych dodatkowych kosztéw i odszkodowan. Umowa ulega wéwczas rozwigzaniu z ostatnim dniem miesiagca nastepujacego po miesigcu, w ktérym oswiadczenie
Klienta dotar-to do Fortum. Do momentu rozwigzania Umowy obowigzujg dotychczasowe jej postanowienia. W przypadku jednak przeksztatcenia Umowy w umowe zawarta na
czas nieokreslony Fortum moze zaproponowac zmiane warunkéw tej Umowy w kazdym momencie, przesytajgc Klientowi stosowna oferte. Jesli Klient akceptuje warunki zawarte
w ofercie, wystarcza-jgcym sposobem poinformowania Fortum jest viszczenie Optaty w wysokosci i terminie wskazanym w ofercie. Jesli Klient nie akceptuje przedstawionych
w ofercie warunkéw, ma prawo do wypowiedzenia umowy bez zadnych dodatkowych kosztéw i odszkodowar. Umowa ulega wéwczas rozwigzaniu z ostatnim dniem miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym oswiadczenie Klienta dotarto do Fortum.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie majg zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

5. Niniejsza wersja umowy obowiazuje od 2 grudnia 2024.
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Umowa o zapewnieniu swiadczenia ustug medycznych
przez Enel-Med zawarta z Fortum Marketing and Sales Polska S.A.

DODATKOWE DANE DO UMOWY

Imie Nazwisko

Adres zamieszkania (miasto, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

LA | |

PESEL Numer telefonu

Pokrewieristwo: matzonek | | dziecko| | partner [ |
Zaznacz wtasciwe

Imie Nazwisko

Adres zamieszkania (miasto, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

N P = | |

PESEL Numer telefonu
Pokrewieristwo: matzonek | | dziecko[ | partner [ ]

Zaznacz wiasciwe

Imie Nazwisko

Adres zamieszkania (miasto, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Y O A A Y | |

PESEL Numer telefonu

Pokrewieristwo: matzonek [ | dziecko| | partner [ |
Zaznacz wtasciwe

Imie Nazwisko

Adres zamieszkania (miasto, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

HEnNnENEN. | |

PESEL Numer telefonu

Pokrewieristwo: matzonek | | dziecko| | partner [ |
Zaznacz wtasciwe

Imie Nazwisko

Adres zamieszkania (miasto, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

RN EN . | |

PESEL Numer telefonu

Pokrewieristwo: matzonek | | dziecko| | partner [ |
Zaznacz wtasciwe

Imie Nazwisko

Adres zamieszkania (miasto, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

RN EN . | |

PESEL Numer telefonu

Pokrewieristwo: matzonek | | dziecko| | partner [ |
Zaznacz wtasciwe
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Umowa o zapewnieniu swiadczenia ustug medycznych
przez Enel-Med zawarta z Fortum Marketing and Sales Polska S.A.

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Miejscowosc: Data:

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze odstepuje od Umowy o zapewnieniu $wiadczenia ustug medycznych przez Enel-Med

Zawarte] W dniu .....cccceeeeeeereeneenenens z FORTUM MARKETING AND SALES POLSKA S.A.
Imie
Nazwisko
PESEL Miejscowosc
Telefon*

*Podanie Pani/Pana numeru telefonu utatwi nam kontakt w razie takiej potrzeby. Podanie tych danych jest w petni dobrowolne.

Wypetnione o$wiadczenie nalezy odesta¢ na jeden z nizej wymienionych sposobdw:
1. Listownie na adres: Fortum Marketing and Sales Polska Spétka Akcyjna, ul. Marynarki Polskiej 197, 80-868 Gdarisk
2. Mailowo na adres: infopolska@fortum.com

Data i czytelny podpis Odbiorcy

ZWROT NA RACHUNEK BANKOWY:

Nazwa banku

Numer Rachunku

Zgodnie z art. 27 ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 r. konsument, ktéry zawart ¢ na odlegtosé lub poza lokalem przedsigbiorstwa, moze odstapic od tej
umowy w terminie 14 dni od dnia jej zawarcia bez podawania przyczyny i bez ponoszenia kosztéw.

W przypadku odstapienia Klienta od U y (zap ienia got Sci $wiad ia Ustug przez Enel-Med) i sytuaciji, w ktérej Klient lub, ktérakolwiek z Osé6b Uprawnionych skorzy-
stata z jakiejkolwiek Ustugi, Klient zobowiazany jest zaptacic za to Swiad ie kwote st iacaré tos$¢ 100% miesie j optaty Miesie j za wybrany Pakiet.
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