Regulamin Programu diagnostycznego
»ZOBACZ WIECEJ - PRZEGLAD
STOMATOLOGICZNY Z PANTOMOGRAMEM |
PLAN LECZENIA

§1 Postanowienia ogdlne

1. Organizatorem akcji promocyjnej ,ZOBACZ WIECEJ - PANTOMOGRAM

| PRZEGLAD STOMATOLOGICZNY” (dalej ,Promocja”) jest Corten Dental Sp.
Z 0.0., z siedzibg przy ul. Cybernetyki 19b, 02-677 Warszawa
(dalej ,Organizator”).

2. Promocja obowigzuje w okresie od 16.02.2026 r. do 30.04.2026 r. i jest
ograniczona czasowo.

3. Promocja jest dostepna w wybranych placowkach Corten Dental. W akgcji
promocyjnej biorg udziat nastepujgce oddziaty:

@ Corten Dental Elite ul. Warszawska 10, 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki,

@ Corten Dental Elite ul. Mtynarska 26/28, 01-171 Warszawa,
@ Corten Dental al. Legionéw 3/7, 25-035 Kielce

4. Z Promocji moga skorzystac¢ zarowno nowi, jak i dotychczasowi pacjenci,
ktorzy spetniaja warunki okreslone w niniejszym Regulaminie.

5.Celem promocji jest umozliwienie pacjentom weryfikacji stanu zdrowia
jamy ustnej oraz wykonanie diagnostyki radiologicznej w atrakcyjnej
cenie.

§2 Zakres Promocji i cena

1. Promocja obejmuje pakiet diagnhostyczny w sktad ktérego wchodza:
a) Przeglad stomatologiczny — konsultacja z lekarzem dentysta,
obejmujaca ocene stanu uzebienia, dzigset, btony sluzowej jamy ustnej oraz
ewentualnych zmian patologicznych.
b) Pantomogram cyfrowy (RTG panoramiczne) - zdjecie rentgenowskie
obejmujace cate uzebienie, kosci szczeki i zuchwy, stawy
skroniowo-zuchwowe oraz zatoki szczekowe, pozwalajace na petniejsza
ocene stanu zdrowia jamy ustnej.

2. Cena ustugi w ramach Promocji wynosi 120 zt.
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3. W ramach Promocji pacjent nie otrzymuje dodatkowych ustug poza
wskazanymi w pkt. 1. Wszelkie inne procedury stomatologiczne realizowane
s3 na zasadach standardowego cennika.

4. Wynik badania pantomograficznego zostaje przekazany pacjentowi
w formie elektronicznej lub na nosniku cyfrowym (ptyta CD).

§3 Warunki uczestnictwa

1. Promocja jest dostepna dla 0oséb petnoletnich oraz dla oséb niepetnoletnich
za zgoda i w obecnosci opiekuna prawnego.

2. Udziat w Promocji wymaga wczesniejsze] rejestracji wizyty w recepcji
kliniki, telefonicznie lub online.

3. Liczba miejsc w ramach Promocji jest ograniczona. O mozliwosci
skorzystania decyduje kolejnosc¢ zgtoszen.

4. Pacjent zobowigzuje sie do punktualnego przybycia na umowiong wizyte.
W przypadku niestawienia sie lub spdznienia powyzej 5 minut wizyta moze
zostac¢ anulowana.

5. W przypadku rezygnacji z umowionej wizyty pacjent zobowigzany jest do
wczesniejszego odwotania terminu, nie poézniej niz 24 godziny przed
planowana wizyta.

6. W celu przeprowadzenia pantomogramu pacjent nie moze miec
przeciwwskazan medycznych, takich jak:
a) Cigza (RTG jest niewskazane dla kobiet w cigzy).
b) Brak zgody pacjenta na wykonanie badania diagnostycznego.

§4 Aspekty prawne i regulacje medyczne

1. Organizator jako podmiot medyczny zobowigzuje sie do realizacji badan
i ustug zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci:
a) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022 poz.
633,z podzNn.zm.).
b) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie badan radiologicznych —
okreslajgcym zasady ochrony radiologicznej pacjentow.
c) Ustawa o ochronie danych osobowych (RODO - Rozporzadzenie UE
2016/679) — gwarantujaca bezpieczenstwo przetwarzania danych pacjentow.

2. Wszelkie badania wykonywane sg przez personel medyczny posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia.

3. Organizator zapewnia, ze dokumentacja medyczna oraz dane osobowe
pacjentow beda przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami
prawa oraz polityka prywatnosci kliniki.
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4. Wykonane badania diagnostyczne (pantomogram) sg elementem

dokumentacji medycznej pacjenta i moga by¢ udostepnione pacjentowi
lub upowaznionym przez niego osobom zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

§5 Ograniczenia i wytaczenia

1. Promocja nie taczy sie z innymi rabatami, bonami podarunkowymi,

promocjami i akcjami specjalnymi organizowanymi przez Corten Dental Sp.
Z 0.0.

2. Organizator zastrzega sobie prawo do wczesniejszego zakonczenia

Promocji w przypadku wyczerpania dostepnych miejsc lub z przyczyn
organizacyjnych.

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za niemoznos¢ skorzystania

z Promocji z przyczyn niezaleznych od niego, takich jak np. brak dostepnych
termindw czy rezygnacja pacjenta.

4. Organizator ma prawo odmaowi¢ wykonania ustugi w ramach Promocji

w przypadku wystepowania przeciwwskazan medycznych lub zastrzezen co
do stanu zdrowia pacjenta.

§6 Postanowienia koricowe
1. Udziat w Promocji jest rownoznaczny z akceptacja niniejszego Regulaminu.

2. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu w dowolnym
momencie bez podania przyczyny, jednakze zmiany te nie moga naruszac
praw nabytych przez pacjentéw przed wprowadzeniem zmian.

3. Wszelkie reklamacje dotyczace Promocji mozna sktadac w formie pisemnej

na adres placoéwki Corten Dental, w ktorej ustuga zostata wykonana lub
mailowo na adres recepcji kliniki.

4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji Promocji beda rozstrzygane zgodnie z
przepisami prawa polskiego przez sad witasciwy dla siedziby Organizatora.

. Zapisy na wizyty: 22 602 09 23
? Lokalizacja:

@ Corten Dental Elite ul. Warszawska 10, 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki,
@ Corten Dental Elite ul. Mlynarska 26/28, 01-171 Warszawa.
@ Corten Dental Al. Legiondéw 3/7., 25-035 Kielce
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@ Wiecej informaciji:
https://cortendentalelite.com/przeglad-stomatologiczny-z-pantomogramem/
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