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Umowa o zapewnieniu swiadczenia ustug medycznych zawarta z Fortum Energia S.A.

Umowa nr Okres obowiazywania umowy: 12 miesiecy*
*Optata za ustuge pobierana jest przez caty okres jej trwania

Data:

Zawarta pomiedzy: Fortum Energia 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,

a Klientem:
Imie

Nazwisko

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

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

-]
PESEL Telefon
Nie posiadam obywatelstwa polskiego
J Jesli to mozliwe, prosze o kontakt w jezyku ukrainskim lub rosyjskim
Adres e-mail do otrzymywania e-faktury Jesli to mozliwe, prosze o kontakt w jezyku angielskim

Klient oswiadcza:

Wyrazam zgode, aby Fortum Energia S.A. z siedzibg w Gdarisku (ul. Marynarki Polskiej 197, 80-868 Gdarisk) przekazywata mi informacje handlowe zwigzane ze swoja dziatalnoscia,
w tym w celu prowadzenia marketingu bezposredniego, przy uzyciu nastepujacych kanatéw komunikacji:

|:| wszystkie ponizej

[ ] wiadomosci tekstowe, w tym SMS, MMS
|:| wiadomosci e-mail

|:| potagczenia telefoniczne

Wiem, ze w kazdym czasie mam prawo do wycofania swojej zgody, kontaktujac sie z obstuga klienta [e-mail: infopolska@fortum.com | tel. 122 100 000] lub wypetniajac formularz:
https://www.fortum.pl/gaz-i-prad/obsluga-klienta/dom/formularz-kontaktowy

Klavuzula informacyjna:
W zwiagzku z pozyskaniem Paristwa danych osobowych informujemy, ze:

a. Administratorami Paristwa danych osobowych sa:
« Fortum Energia S.A. z siedziba w Gdarisku (KRS: 0000378299),
« LUX MED Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie (KRS: 0000265353),
« Europ Assistance Polska Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie (KRS: 0000034499),
« HH24 Sp. z 0. 0. (Helping Hand) z siedziba w Warszawie (KRS: 0000812056).

b. Paristwa dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia Umowy i wypetnienia jej warunkdw oraz realizowania prawnie uzasadnionych intereséw Administratorow.

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.

Szczegotowe informacje dotyczqce przetwarzanla danych osobowych Klienta przez Administratoréw znajduja sie tutaj:
i akietow-medycznych. Zachecamy do zapoznania sie z petna informacja.

Integralng czes¢ niniejszej Umowy stanowi: «  Warunki Ubezpieczenia Fortum Assistance

«  Zakres $wiadczen Ustug Opieki Medycznej przez LUX MED . Ogdlne Warunki Swiadczenia Ustug Helping Hand

«  Wzér oswiadczenia o odstapieniu od umowy Na stronie Fortum:

+  Ogélne Warunki Swiadczenia Ustug » Lista placéwek wtasnych LUX MED

« Dodatkowe Dane do Umowy - Standardy dostepnosci, Regulamin refundacji, Formularz z refundacji - dotyczg Pakie-
«  Ogodlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia téw Medycznych

» Standardy dostepnosci dla ustug stomatologicznych

Fortum Energia S.A. ul. Marynarki Polskiej 197 +48 122100 000
FE_LM_HA_HH_25.03_12_EC_2026 80-868 Gdarsk infopolska@fortum.com
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Umowa o zapewnieniu swiadczenia ustug medycznych zawarta z Fortum Energia S.A.

CENNIK PAKIETOW

Wybér PAKIETU
Nazwa pakietu Miesigczna optata (zt brutto) Okres obowiazywania umowy
12 miesigcy od daty uzyskania upr ieft
Podstawowy 99 zt
Rozszerzony 145 zt
Pakiet Indywidualny
Rozszerzony Plus 239 zt
Kompleksowy 299 zt
Rozszerzony 279 z+
Pakiet Partnerski Rozszerzony Plus 429 zt
Kompleksowy 559 zt
Rozszerzony 439 zt
Pakiet Rodzinny Rozszerzony Plus 669 zt
Kompleksowy 829 zt
Indywidualny 169 zt
Pakiet Senior Partnerski 309 zt
Rozszerzony Indywidualny 299 zt
PAKIETY STOMATOLOGICZNE llo$¢ oséb uprawnionych
Pakiet Stomatologia Standard 69 zt
Pakiet Stomatologia Extra 159 zt
Pakiet Stomatologia Premium 255 zt
Suma optat za wybrane pakiety St tologi do zapt: ria kazdeg a
Pakiet Miesieczna optata (zt brutto)
Podstawowy 119 z¢
Rozszerzony 159 zt
Pakiet Indywidualny
Rozszerzony Plus 249 zt
Kompleksowy 309 zt
Rozszerzony 289 zt
Pakiet Partnerski Rozszerzony Plus 439 zt
Kompleksowy 569 zt
Rozszerzony 449 zt
Pakiet Rodzinny Rozszerzony Plus 679 zt
Kompleksowy 839 zt
Indywidualny 189 zt
Pakiet Senior Partnerski 329 zt
Rozszerzony Indywidualny 319 zt
Standard 79 zt
Stomatologia Extra 169 zt
Premium 289 zt
taczna kwota do zapfaty stanowic¢ bedzie sume optat dot. WYBRANYCH PAKIETOW (Medycznych lub Stomatologicznych) pomnozona przez ilos¢ wybranych pakietow.
Kliencie pamietaj, ze bedziesz otrzymywat co miesiac dwie faktury, osobna za wybrany pakiet medyczny oraz za pakiet/pakiety stomatologiczne!
(Wyjatek bedzie stanowi¢ pierwsza zbiorcza faktura wystawiona po dokonaniu pierwszej optaty).

Fortum Energia S.A. ul. Marynarki Polskiej 197 +48 122100 000
FE_LM_HA_HH_25.03_12_EC_2026 80-868 Gdarsk infopolska@fortum.com
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Umowa o zapewnieniu swiadczenia ustug medycznych zawarta z Fortum Energia S.A.

1. W momencie zawierania Umowy Klient oraz wskazane przez Klienta Osoby Uprawnione wymienione w Umowie uprawnione do korzystania Pakietu Stomatologicznego — nie moga
miec ukoniczonych 64 lat.

2. Jeden Pakiet Stomatologiczny uprawnia do korzystania z zawartych w nim Ustug tylko jedng Osobe Uprawniona. W przypadku zamdéwienia wiekszej ilosci pakietéw nalezy wskazaé
osobe uprawniona/ osoby uprawnione w zataczniku ,,Dodatkowe dane do Umowy”.

Definicje

Dziecko — dziecko wtasne Osoby Uprawnionej (Pacjenta), jego Wsp6tmatzonka albo jego Partnera zyciowego, a takze dziecko przez nich przysposobione, ktére w dniu przystapie-

nia do Umowy nie ukoriczyto 18 roku zycia, a w przypadku uczeszczania przez Dziecko do szkoty (w rozumieniu art. 2 pkt. 2) ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie o$wiaty

(Dz.U.2004.256.2572 ze zm.) oraz do szkoty wyzszej (w rozumieniu ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U.2005.164.1365 ze zm.)) — nie ukoriczyto 24 roku zycia,

objete opieka w Pakiecie Partnerskim lub Rodzinnym jako Cztonek Rodziny;

LUX MED — LUX MED Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Szturmowa 2, (02-678) Warszawa, Spétka wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzone-

go przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000265353, NIP: 5272523080, o kapitale zaktadowym w wy-

sokosci: 676.123.500 zt - podmiot udzielajacy Osobom Uprawnionym (Pacjentom) na mocy Umowy z PBGS $wiadczeri zdrowotnych na warunkach okreslonych w niniejszych OWSU.

Europ Assistance SA - Oddziat w Irlandii — zaktad ubezpieczen dziatajgcy w formie spétki akcyjnej kapitat zaktadowy w wysokosci 58.356.222 €, zarejestrowany w Rejestrze Handlu i Spétek

451366 405, z siedziba z siedzibg we Francji, 2 rue Pillet-Will 75009 Paris, z siedzibg w Polsce, ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa.

Helping Hand - HH24 Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie (00-043), ul. Tadeusza Czackiego 15/17, o numerze KRS: 0000812056, NIP: 5213881441, o kapitale

zaktadowym w wysokosci 108 676,00 ztotych — podmiot $wiadczacy ustugi wsparcia psychologicznego i wellbeingowego.

Klient — osoba fizyczna, ktéra zawarta Umowe;

Fortum — podmiot zapewniajacy dostep do abonamentowej opieki medycznej w oparciu o placéwki LUX MED, ktérym jest Fortum Energia Spétka Akcyjna z siedziba w Gdarisku (80-868)

przy ul. Marynarki Polskiej 197, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdarsk — Pétnoc w Gdarisku, VIl Wydziat Gospo-

darczy pod numerem KRS 0000378299, NIP 78118616190, REGON 301677244, o kapitale zaktadowym wptaconym w catosci: 69 748 036 zt;

Lekarz stomatolog — osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza dentysty zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami polskiego

prawa w tym w szczegélnosci Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

Optata — naleznos¢ Fortum za ustuge Opieki Medycznej uzalezniona od wybranej przez Klienta wersji pakietu. Za okres rozliczeniowy Strony przyjmuja jeden miesiac kalendarzowy;

Opieka Medyczna — prawo do korzystania ze $wiadczer zdrowotnych $wiadczonych przez LUX MED w zakresie ustalonym w pakiecie wybranym przez Klienta;

Osoba Uprawniona albo Pacjent — osoba, ktéra w dniu zawarcia Umowy ukonczyta 18 lat i nie ukoriczyta 64. roku, w przypadku Pakietu Senior ukoriczyta 60 lat i nie ukonczyta 79. roku,

a przypadku Dziecka/Dzieci do 25 lat, na rzecz ktérej maja by¢ udzielane Swiadczenia zdrowotne po podpisaniu Umowy;

Pakiet Indywidualny — pakiet, w ramach ktérego opieka medyczna objeta jest wytacznie Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku od 18 do 65 lat, a Pakietu Senior w wieku od 60 do 80 lat;

Pakiet Partnerski — pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie, opieka medyczna objeci sa: Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku od 18 do 65 lat, a w przypadku Pakietu

Senior w wieku od 60 do 80 lat, oraz jeden Cztonek rodziny: wspétmatzonek/Partner zyciowy w wieku od 18 do 65 lat lub Dziecko do 26 lat, a w Pakiecie Senior wspétmatzonek/Partner

zyciowy w wieku od 60 do 80 lat;

Pakiet Rodzinny — pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie, opieka medyczna objeta jest Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku 18-65 lat oraz Cztonkowie rodziny:

wspo6tmatzonek/Partner zyciowy w wieku 18-65 lat oraz Dzieci do 26 lat;

Pakiet Senior - pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie opieka medyczna objeta jest wytacznie Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku od 65 do 80 lat, a w przypadku

Pakietu Senior Partnerskiego opieka jest objeta Osoba Uprawniona (Pacjent) oraz Wspétmatzonek/Partner w wieku 65-80 lat;

Pakiet Senior Rozszerzony — pakiet, w ramach ktérego, na zasadach okreslonych w Umowie opieka medyczna objeta jest wytacznie Osoba Uprawniona (Pacjent) w wieku od 60 do 80 lat;

Pakiet Stomatologiczny — Pakiet, ktory dotyczy Opieki Medycznej w zakresie ustug z szeroko pojetej stomatologii i chirurgii stomatologicznej, do korzystania z ktérego uprawniona jest

jedna Osoba Uprawniona w wieku do 65 lat;

Placéwki Wtasne — ogdlnodostepne ambulatoryjne Placéwki medyczne dziatajagce pod marka LUX MED i Medycyna Rodzinna, wskazane na www.luxmed.pl;

Placéwki Wspétpracujace — placéwki podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza, wspétpracujacych z LUX MED, ktérych aktualna lista jest dostepna na stronie internetowej

https://www.luxmed.pl/placowki-wspolpracujace-1000

Partner zyciowy — osoba prowadzaca z Klientem wspdlne gospodarstwo domowe, niepozostajaca z Klientem w zwigzku matzeriskim, nieztagczona pokrewierstwem ani stosunkiem praw-

nym takim, jak przysposobienie lub powinowactwo;

Portal Pacjenta — ustuga elektroniczna swiadczona przez LUX MED Osobom Uprawnionym, dostepna pod adresem internetowym www.luxmed.pl, w ramach ktérej Osoba Uprawniona

ma mozliwo$é m.in. umawiania i odwotywania wizyt, podgladu wizyt zarezerwowanych i odbytych, podgladu wystawionych skierowan, dostepu do E-Karty oraz innych funkcjonalnosci

udostepnionych przez LUX MED;

Ustuga — ustuga Opieki Medycznej swiadczona przez LUX MED na podstawie Umowy z Klientem;

Zakres Swiadczen — zakres $wiadczeri zdrowotnych zawartych w Umowie, przystugujacych danej Osobie Uprawnionej (Pacjentowi) wraz z warunkami ich wykonania zawartymi w Umowie

oraz w Ogélnych Warunkach Swiadczenia Ustug (OWSU) stanowiacych zatacznik do Umowy.

Rozdziat | — Postanowienia Ogéine a. oswiadczenie woli pisemne, tj. opatrzone wtasnorecznym podpisem przestane
1. Napodstawie niniejszej umowy i na warunkach w Umowie okreslonych Fortum za- na adres korespondencyjny Fortum.
pewnia Klientowi prawo do (dalej jako ,Pakiet” lub ,Ustugi”): b. oswiadczenie woli w formie elektronicznej podpisane profilem zaufanym ePU-

a. korzystania ze swiadczen zdrowotnych w ramach abonamentowej opieki me-

dycznej wykonywanej przez LUXMED (,,Operator Medyczny”), oraz AP przestane na adres Fortum: infopolska@fortum.com.

b. korzystania z ustug wsparcia psychologicznego oraz wellbeingowych wykony- c.

wanych przez platforme Helping Hand zgodnie z postanowieniami Rozdziatu
I, oraz
c. objecia ochrong ubezpieczeniowa zgodnie z postanowieniami Rozdziatu II.

skan lub zdjecie oswiadczenia o rozwigzaniu z wtasnorecznym podpisem prze-
stane na adres e-mail Fortum: infopolska@fortum.com.

d. oswiadczenie woli w tresci wiadomosci e-mail przestane na adres e-mail For-
tum tj. infopolska@fortum.com, ale wytacznie w sytuacji, gdy wiadomos¢

2. Umowa moie’ by¢ zawarta na .rzecz osoby trzeciej, bedacej osobj fizyczng, na wa- zostanie wystana z adresu e-mail, na ktéry Fortum wysyta faktury lub adres,
runkach okreslonych.w Umowie. . . . . ktoéry zostat wskazany do kontaktu przez odbiorce.
3. W przypadku zawarcia Umowy na rzecz osoby trzeciej, obowigzek uviszczenia Opta-

ty spoczywa na Kliencie.

ja postanowienia zatacznikéw do Umowy.

Rozdziat Il — zawarcie Umowy i czas jej trwania

6. W przypadku rozwigzania Umowy przez Klienta przed uptywem okresu pierw-

szych 12 miesiecy obowigzywania Umowy, Klient bedzie zobowiazany do zaptaty
na rzecz Fortum kary umownej w wysokosci 30% wartosci miesiecznej Optaty za
zakupiony Pakiet za kazdy miesiac, ktéry pozostat do korica okresu pierwszych 12
miesiecy obowigzywania Umowy.

W przypadku rozwigzania Umowy przez Fortum przed uptywem okresu pierw-

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesigcy, liczac od Daty uzyskania uprawnien. T . 8 N i

2. Umowa po uptywie 12 miesiecy przeksztatca sie w umowe zawarta na czas nie- szych 12 miesigcy obowigzywania Umowy, Fortum bedzie zobowigzane do zaptaty
okreglony. na rzecz klienta kary umownej w wysokosci 30% wartosci miesiecznej Optaty za

3. Kazda ze stron moze rozwigza¢ Umowe z zachowaniem 1-miesiecznego okresu zakupiony Pakiet za kazdy miesiac, ktdry pozostat do korica okresu pierwszych

wypowiedzenia za skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, z zastrzezeniem
pkt 4 ponizej.

4. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku, gdy druga Strona w sposéb istotny naruszy swoje obowigzki umow-
ne, pomimo uprzedniego wezwania do zaniechania naruszen, w szczegdélnosci
Fortum jest uprawnione do rozwigzania Umowy w przypadku, gdy Klient pozosta-
je w opdznieniu z ptatnoscia Optaty dtuzej niz 14 dni, a nadto gdy Klient posiada
jakiekolwiek zalegtosci z tytutu wczesniej zawartej z Fortum umowy.

5. Uznawane przez Sprzedawce formy wypowiedzenia to:

12 miesiecy obowiazywania Umowy. Zasada ta nie znajduje zastosowania, w przy-
padku, gdy rozwigzanie Umowy przez Fortum wynika z faktu rozwigzania umowy
na wykonywanie Opieki Medycznej przez operatora medycznego na rzecz Fortum
lub wynika z braku ptatnosci umownych przez Klienta.

Niezaleznie od powyzszych uprawnien, Fortum bedzie uprawnione do wstrzyma-
nia Swiadczenia Ustug na rzecz Klienta w przypadku gdy Klient bedzie pozostawat
w opdznieniu z ptatnoscia na rzecz Fortum, ktére przekracza 14 dni. Wznowienie
Ustug nastapi po uiszczeniu zalegtosci w najblizszym mozliwym terminie.

Fortum Energia S.A.
FE_LM_HA_HH_25.03_12_EC_2026

ul. Marynarki Polskiej 197
80-868 Gdarisk

+48 122100 000
infopolska@fortum.com
fortum.pl
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Umowa o zapewnieniu swiadczenia ustug medycznych zawarta z Fortum Energia S.A.

Rozdziat 1l - Ustugi Helping Hand i ochrona ubezpieczeniowa

1.

Z tytutu niniejszej umowy, Klient ma prawo do korzystania z ustug wsparcia psy-
chologicznego realizowanego za posrednictwem platformy internetowej Hel-
ping Hand znajdujacej sie pod adresem: https://hh24.pl/ (,Platforma”) Ustugi
te realizowane sg przez HH24 Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie (ul. Tadeusza
Czackiego 15/17).

Szczegoiowe zasady Swiadczenia tych ustug okreslaja Ogolne Warunki Swiad-
czenia Ustug Helping Hand (zatacznik do Umowy), jak réwniez znajduja sie na
Platformie i nalezy sie z nimi zapoznac¢ w procesie logowania.

Ustuga obejmuje teleporady psychologiczne oraz dostep do materiatéw i tresci
wellbeingowych dostepnych na Platformie.

Dostep do ustug Platformy bedzie aktywny od pierwszego dnia miesigca naste-
pujacego po miesigcu zawarcia Umowy. Dostep do ustug swiadczonych za po-
$rednictwem Platformy jest mozliwy po uprzednim zalogowaniu zgodnie z zasa-
dami okreslonymi na Platformie i po akceptacji Regulaminu Platformy.

W celu realizacji ustug wsparcia psychologicznego Fortum przekaze HH24 Sp.
z 0.0. dane osobowe Klienta w zakresie niezbednym do $wiadczenia ustug (adres
e-mail klienta). HH24 Sp. z o.0. jest odrebnym administratorem danych osobo-
wych. Informacje dotyczace przetwarzania danych przez Sprzedawce oraz HH24
Sp. z 0.0. dostepne sa pod adresem: https://www.fortum.pl/klauzule-informa-
cyjne-dla-odbiorcow-pakietow-medycznych.

Niniejszym Klient wyraza zgode na objecie, Ochrong ubezpieczeniowa na pod-
stawie Umowy Ubezpieczenia Grupowego w zakresie Fortum Energia S.A. za-
wartej przez Fortum z Europ Assistance S.A. z siedzibg we Francji, 2 rue Pillet-
-Will 75009 Paris.

Objecie ochrona ubezpieczeniowa nastapi od pierwszego dnia miesigca naste-
pujacego po miesigcu, w ktérym zawarto umowe.

Dane osobowe niezbedne do objecia Ochrong ubezpieczeniowg w ramach
Umowy w zakresie realizacji programu ubezpieczeniowego ,,Fortum Med” dla
Klientéw Fortum Energia S.A beda przekazane przez Fortum Energia S.A do Eu-
rop Assistance S.A., ktéra jest odrebnym administratorem danych osobowych.
Szczegodtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych Odbiorcy
przez Sprzedawce oraz Ubezpieczyciela ,,Europ Assistance” znajduja sie tutaj:
https://www.fortum.pl/klauzule-informacyjne-dla-odbiorcow-pakietow-me-
dycznych.

Odbiorca o$wiadcza, iz zapoznat sig z zasadami i warunkami przystapienia, ko-
rzystania, rezygnacji oraz wygasniecia Ubezpieczenia zawartymi w Ogdlnych
Warunkach Umowy Ubezpieczenia (,OWU Ubezpieczenia”).

. Na warunkach, w zakresie i w okresie wskazanych w OWU Ubezpieczenia, Klient

jest uprawniony do skorzystania z dodatkowych elementéw Ubezpieczenia
m.in.: Informacja o sieci ustugodawcéw, Infolinia remontowo-budowlana, Opie-
ka nad dzie¢mi, Opieka nad zwierzetami, Korepetycje, Infolinia prawna.

. Ustugi Helping Hand oraz ochrona ubezpieczeniowa stanowia integralne ele-

menty wybranego pakletu isa udostepnlane Klientowi jako SW|adczen|a dodat-
kowe. W zwiazku z powyzszym rezygnacja z ktéregokolwiek z tych Swiadczer
nie wptywa na wysokos¢ optaty za pakiet, ani nie powoduje obowiazku jej obni-
zenia lub zwrotu czesci optaty.

Rozdziat IV — Uruchomienie. Ptatnosci. Terminy

1.

W okresie pierwszych 12 miesiecy obowigzywania Umowy, Klient zobowigzany
jest viszcza¢ Optate/Optaty w wysokosciach wskazanych w ww. tabeli pn. ,,Cen-
nik Pakietow”.

Po uptywnie 12 miesiecy obowigzywania Umowy, Klient zobowigzany jest visz-
czac¢ Optate/Optaty w wysokosciach wskazanych w ww. tabeli pn. ,,Cennik Stan-
dardowy”.

Konsument, ktéry zawart Umowe na odlegtosé lub poza lokalem przedsigebior-
stwa, moze w terminie 14 dni od jej zawarcia odstapic¢ od niej bez podawama przy-
czyny i bez ponoszenia kosztéw z tego tytutu. Wzér oswiad
od Umowy stanowi zatacznik do niniejszej Umowy.

W przypadku odstapienia Klienta od Umowy (zapewnienia gotowosci $wiadczenia
Ustug przez Operatora Medycznego) i sytuacji, w ktérej Klient lub, ktérakolwiek
z Oséb Uprawnionych skorzystata z jakiejkolwiek Ustugi, Klient zobowiagzany jest
zaptaci¢ za to swiadczenie kwote stanowigca réwnowartos¢ 100% optaty Mie-
siecznej za wybrany Pakiet/Pakiety.

W przypadku gdy Klient jednoczesnie wybierze dowolny pakiet medyczny oraz
dowolny pakiet stomatologiczny Fortum wystawi dwie oddzielne Faktury za
poszczegolne ustugi. Klient zobowigzany jest do optacenia obu faktur zgodnie
z terminem wskazanym na Fakturach. Faktura lub Faktury za Ustuge zostanie wy-
stawiona do 5. dnia okresu rozliczeniowego. Wyjatek bedzie stanowic¢ pierwsza
faktura wystawiona celem dokonania pierwszej ptatnosci niezbednej dla urucho-
mienia Ustug stosownie do zasad zawartych na wstepie Umowy.

Optaty sg nalezne z tytutu mozliwo$ci korzystania z Pakietu, bez wzgledu na to czy
Klient lub Osoby Uprawnione rzeczywiscie z korzystaty w danym okresie rozlicze-
niowym ze dostepnych Ustug.

Klient zobowigzany jest regulowa¢ Optaty w terminach wskazanych na Faktu-
rze lub Fakturach, przy czym termin ptatnosci nie bedzie krétszy niz 10 dni od
daty doreczenia Faktury. Uruchomienie Ustugi oraz mozliwos$¢ korzystania z pa-
kietu (zaréwno w ramach pierwszej umowy, jak i kolejnych) jest uzaleznione od
wczesniejszego optacenia faktury i zaksiegowania srodkéw na rachunku Fortum.
Kolejne faktury bedg wystawiane w miesigcu poprzedzajagcym miesigc obowig-
zywania Ustugi.

Faktury beda wysytane do Klienta przez Fortum elektronicznie na wskazany przez
Klienta adres e-mail.

Za termin dokonania ptatnosci uznaje sie dzierh wptywu Srodkéw pienieznych na
rachunek bankowy Fortum. W razie powstania zalegtosci w ptatnosciach Fortum

zenia o odst:

moze zarachowac¢ dokonane przez Klienta wptaty pieniezne w pierwszej kolejno-
$ci na poczet odsetek od ptatnosci uregulowanych z opdznieniem, a nastepnie na
poczet najstarszych zobowiazan Klienta wynikajacych z Umowy.

10. W przypadku opdznienia w uiszczeniu Optaty w catosci lub w czesci, Fortum za-
strzega sobie prawo naliczania Klientowi odsetek ustawowych za opdznienie.

11. W przypadku zalegania przez Klienta z uiszczeniem Optaty przez okres 14 dni od
terminu ptatnosci wskazanego na fakturze, Fortum jest uprawniona do wypowie-
dzenia 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 wspétpra-
cujacych z Fortum w zakresie dochodzenia naleznosci.

Rozdziat V — Zakres swiadczen
1. Termin wykonania swiadczenia zdrowotnego w Placéwkach wtasnych Operatora
Medycznego mozna zarezerwowac osobiscie w Placowce Wtasnej lub za posred-
nictwem:
a. komunikatora e-center, ktéry jest dostepny na stronie www.luxmed.pl;
b. apllkaql Portal Paqenta, ktora jest dostepna na stronie www.luxmed.pl — po

pecjalnego konta i dopetnieniu pozostatych formalnosci rejestra-

cyjnych;
c. infolinii, pod numerem: 22 33 22 888;
d. innego sposobu wskazanego przez Operatora Medycznego.

2. Termin wykonania $wiadczenia zdrowotnego w Placéwce wspétpracujacej moz-
na zarezerwowac osobiscie w tej placéwce lub dzwonigc bezposrednio lub w inny
sposéb wskazany przez Operatora Medycznego.

3. Swiadczenia zdrowotne przystugujace Osobie Uprawnionej sg realizowane przez
Operatora Medycznego w Placéwkach Wtasnych oraz Placéwkach Wspétpracu-
jacych w godzinach ich funkcjonowania na podstawie OWSU stanowiacych za-
tacznik do Umowy.

4. Fortum nie ma dostepu do dokumentacji medycznej Osoby Uprawnione;j.

5. Fortum ma prawo wypowiedzenia Umowy z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przy-
padku, gdy Klient przekroczyt limit wieku dla okreslonego pakietu uprawniajagcego
Klienta do objecia Ustuga.

Rozdziat VI — Postep rie rekl yjne

1. Fortum zobowiazuje sie do zapewnienia standardéw jakosciowych obstugi Klienta:
a. przestrzegania aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa;
b. nieodptatnego udzielania informacji o zasadach rozliczen.

2. Operator Medyczny zobowigzany jest do rozpatrywania zgtoszen lub reklamacji
Klienta w sprawach, ktérych przedmiotem sa kwestie medyczne w terminie do 14
dni od dnia przyjecia reklamacji. W przypadkach, gdy wyjasnienie reklamacji lub
podjecie decyzji nie jest mozliwe w takim terminie — udzielana jest odpowiedz za-
wierajgca informacje o wdrozeniu wyjasnien, dotychczasowych ustaleniach, jesli
takie sa, oraz o przewidywanym trybie rozpatrzenia.

3. Klient moze sktadac zgtoszenia lub reklamacje w formie pisemnej na adres: ul. Sztur-
mowa 2, 02-678 Warszawa lub za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
mailowy: kontakt@luxmed.pl albo telefonicznie pod nr telefonu 22 33 22 888.

4. Proces reklamacyjny nie zwalnia Klienta z obowigzku terminowego uiszczania
Optat.

5. Reklamacja powinna zawierac:

a. imie, nazwisko oraz PESEL Klienta zgtaszajgcego reklamacje;

b. ustuge, ktérej reklamacja dotyczy;

c. przedmiot reklamacji z uzasadnieniem przyczyn jej wniesienia; date i podpis
reklamujacego Klienta (w przypadku reklamacji sktadanej w formie pisemnej).

Rozdziat VII — Postanowienia koricowe

1. Wszelkie Ustugi realizowane na podstawie Umowy podlegaja przepisom prawa
polskiego.

2. Zmiana warunkéw Umowy lub wysoko$ci Optat, ktére wynikaja ze zmiany przepi-
séw prawa, w tym przepiséw prawa podatkowego, wymaga skierowania do Klienta
informacji o zmianie przepiséw i wptywu tej zmiany na warunki Umowy lub wyso-
kos¢ Optaty. W takim przypadku zmiana warunkéw Umowy lub zmiana wysokosci
Optat moze odzwierciedlac tylko zmiany wynikajace ze zmiany przepiséw prawa.

3. Zmiana warunkéw Umowy lub wysokosci Optat, z przyczyn innych niz wskazane
w ust. 2 powyzej, wymaga skierowania do Klienta uprzedniej informacji o zmia-
nie warunkéw Umowy lub zmianie wysoko$ci Optat oraz o dacie wejécia zmian.
Postanowienia podlegajace zmianie wchodzg w zycie we wskazanej dacie, jesli
Klient nie ztozy oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy, w terminie 14 dni od daty
otrzymania informacji o zmianie. W przypadku rozwigzania Umowy, ulega ona
rozwiazaniu bez zadnych dodatkowych kosztéw i odszkodowar z ostatnim dniem
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym oswiadczenie Klienta dotarto do
Fortum. Do momentu rozwigzania Umowy obowigzujg dotychczasowe jej posta-
nowienia. W przypadku jednak przeksztatcenia Umowy w umowe zawartg na czas
nieokreslony Fortum moze zaproponowac zmiane warunkéw tej Umowy w kazdym
momencie, przesytajac Klientowi stosowng oferte.

4. Informacja o zmianie umowy warunkéw, o ktérej mowa w ust. 2 lub w ust. 3 powy-
Zej, zostanie przestana do Klienta w takiej formie w jakiej Klient otrzymuje faktu-
ry od Fortum, tj. odpowiednio — w formie pisemnej lub w ramach korespondencji
e-mailowej.

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie maja zastosowanie po-
wszechnie obowigzujace przepisy prawa.

Fortum Energia S.A. ul. Marynarki Polskiej 197 +48 122100 000
FE_LM_HA_HH_25.03_12_EC_2026 80-868 Gdarsk infopolska@fortum.com
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Umowa o zapewnieniu $wiadczenia ustug medycznych zawarta z Fortum Energia S.A.

Imie

Nazwisko

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

PESEL
Pokrewieristwo: matzonek [ | dziecko[ | partner[ |

Zaznacz wiasciwe

Numer telefonu

Imie

Nazwisko

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

PESEL

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

Numer telefonu

Imie

Nazwisko

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

PESEL

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

Numer telefonu

Imie

Nazwisko

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

PESEL

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

Numer telefonu

Imie

Nazwisko

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

PESEL

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

Numer telefonu

Imie

Nazwisko

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

PESEL

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

Numer telefonu
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Umowa o zapewnieniu swiadczenia ustug medycznych zawarta z Fortum Energia S.A.

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Miejscowos¢: Data:

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze odstepuje od Umowy o zapewnieniu $wiadczenia ustug medycznych przez LUX MED
zawartej w dniu ....zFORTUM ENERGIA S.A.

Imie

Nazwisko

PESEL Miejscowosé

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 sposobdéw:
1. Listownie na adres: Fortum Energia 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 Swiadczenia Ustug przez LUX MED) i sytuaciji, w ktérej Klient lub, ktérakolwiek z Oséb Uprawnionych skorzy-
stata z jakiejkolwiek Ustugi, Klient zobowiazany jest zaptacic za to swiadczenie kwote st. iacaré tos¢ 100% miesigcznej optaty Miesie j za wybrany Pakiet/Pakiety.
Fortum Energia S.A. ul. Marynarki Polskiej 197 +48 122100 000
FE_LM_HA_HH_25.03_12_EC_2026 80-868 Gdarisk

infopolska@fortum.com
fortum.pl





