Pro'Nature Clinic

05-300 Minsk Mazowiecki
ul. Kosciuszki 2 lok. 3
tel: 22 659-64-90; 501-234-495
www.pronatureclinic.pl

INFORMACIJA dla Pracownika o PROGRAMIE OPIEKI
MEDYCZNEJ Pro’Benefit

Szanowni Paristwo,

Z przyjemnosciq informujemy, ze Paristwa pracodawca przystqgpif do programu opieki medycznej Pro’Benefit.

W ramach programu mozecie Parstwo korzysta¢ w naszej placowce Pro’Nature Clinic 05-300 Mirsk
Mazowiecki ul. Kosciuszki 2 lok. 3 tel. 501-234-495 tel. 22 659-64-90 z catej gamy dostepnych zabiegow
rehabilitacyjnych po obnizonych cenach oraz z zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej i kosmetologii ze statq

znizkg 3% od cen zamieszczonych na naszej stronie internetowej www.pronatureclinic.pl w zaktadce Cennik.

Uprzejmie prosimy o wypetnienie Deklaracji Przystgpienia do Umowy Opieki Medycznej wybierajgc jednoczesnie

jeden z ponizszych programow oraz przekazanie wypetnionego druku Pracodawcy.

Program Opieki Medycznej Opis programu
Zdrowie MINI Opieka rehabilitacyjna, zabiegi z zakresu fizykoterapii i terapii manualnych
Zdrowie Opieka rehabilitacyjna, zabiegi z zakresu fizykoterapii i terapii manualnych
Zdrowie Plus Opieka rehabilitacyjna, zabiegi z zakresu fizykoterapii i terapii manualnych
Zdrowie Extra Opieka rehabilitacyjna, zabiegi z zakresu fizykoterapii i terapii manualnych
Zdrowie Premium Opieka rehabilitacyjna, zabiegi z zakresu fizykoterapii i terapii manualnych

Informacje na temat oplat za posiczegdlne programy oraz przystugujgcych znizek posiada Panstwa
Pracodawca.

Do programu mogq przystgpi¢ réwniez Panistwa bliscy: partner/partnerka, dziecko, rodzic.

W przypadku wystgpienia zmiany danych objetych Deklaracjg Przystgpienia uprzejmie prosimy o ponowne
wypelnienie deklaracji i przekazanie jej Pracodawcy w terminie 4 dni od zaistnienia zmiany.

Paristwo jako Osoby uprawnione gtowne oraz Paristwa bliscy jako osoby uprawnione mogq przystqpic do
programu ze skutkiem na poczgtek kazdego najblizszego miesigca kalendarzowego.

Osoby uprawnione gtowne oraz osoby uprawnione mogq zrezygnowac z programu za jednomiesiecznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Powyisze zasady majq tez zastosowanie do zmiany wybranego programu z nizszego na wyzszy oraz z wyzszego
na nizszy.

W przypadku rozwigzania umowy z Pracodawcq prosimy o wypetnienie Deklaracji Odstgpienia od Umowy |

przekazanie wypetnionego druku Pracodawcy.


http://www.pronatureclinic.pl/

KALUZLA INFORMACYINA

Administrator Danych

Profithome sp. z 0.0. sp.k. 04-766 Warszawa ul. Trakt Lubelski 153
recepcja@pronatureclinic.pl

Cele przetwarzania

Objecie umowg opieki medycznej, swiadczenie ustug rehabilitacyjnych, marketing
bezposredni ustug wtasnych administratora danych ( w tym profilowanie) rozliczenia
finansowe i windykacja, obstuga reklamacyjna, archiwizacja i statystyka.

Podstawy prawne przetwarzania

Obowigzek prawny / umowa opieki medycznej / umowa o $wiadczenie ustug
niemedycznych / uzasadniony interes stron

Odbiorcy danych

Podmioty przetwarzajagce dane osobowe w imieniu administratora danych,
podmioty uprawnione przepisami prawa, podmioty upowaznione przez Panstwa

Zrédta danych i uzyskiwane dane

Podmiot, ktéry zawart umowe opieki medycznej (dotyczy oséb, dla ktérych
Swiadczone s3 ustugi w ramach kontraktéw grupowych), osoba fizyczna ktéra
zawarta umowe opieki medycznej i niemedycznej

Prawa zwigzane z przetwarzaniem
danych

Prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach marketingowych, prawo
do sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze wzgledu na szczegdlng sytuacje,
prawo do przenoszenia danych, prawo dostepu do Panstwa danych osobowych,
prawo zgdania sprostowania Panistwa danych osobowych, prawo zgdania usuniecia
Twoich danych osobowych tylko w sytuacji gdy nie bedziemy zobowigzani
przepisami prawa do ich przetwarzania, prawo zgdania ograniczenia przetwarzania
Paristwa danych osobowych, prawo do przenoszenia Paristwa danych osobowych.




