LUXMED ™  Rodzin

‘. Zakres opieki medycznej dla Pracownikéw i Cztonkéw

Medycyna pracy + e-skierowania — obejmuje wszystkie badania i konsultacje lekarskie wymagane przepisami prawa
dla Pracownika na stanowisku pracy.

Pakiet
Standardowy

Pakiet
Rozszerzony

Pakiet

Kompleksowy

Konsultacje specjalistéw wariant podstawowy — w zakresie: interny, medycyny rodzinnej, pediatrii

Konsultacje specjalistéw wariant 1 — 11 lekarzy specjalistéw konsultujacych w zakresie: pacjentéw po 18 r.2.: chirurgii
ogbinej, ginekologii, laryngologii, neurologii, okulistyki, urologii; pacjentéw do 18 r.z.: chirurgii, ginekologii (od 16 r.2.},
laryngologii, neurologii, okulistyki

Konsultacje specjalistéw wariant Il — 33 lekarzy specjalistéw konsultujacych w zakresie: pacjentéw po 18 r.z.:
alergologii, chirurgii ogdlnej, dermatologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii, ginekologii, hematologii,
kardiologii, laryngologii, nefrologii, neurologii, okulistyki, onkologii, ortopedii, pulmonologii, proktologii, reumatologii,
urologii; pacjentéw do 18 r.z.: alergologii, chirurgii, dermatologii, gastroenterologii, ginekologii (od 16 r.2.), kardiologii,
laryngologii, nefrologii, neurologii, okulistyki, ortopedii, pulmonologii, reumatologii, urologii

Konsultacje specjalistéw wariant 11l — 47 lekarzy specjalistdw konsultujgcych w zakresie: pacjentéw po 18 r.z.:
alergologii, chirurgii ogdlne], dermatologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii, ginekologii, ginekologii-
endokrynologii, hematologii, kardiologii, laryngologii, nefrologii, neurologii, okulistyki, onkologii, ortopedii,
proktologii, pulmonologii, reumatologii, urologii, chirurgii naczyniowej, onkologii, choréb zakaznych, hepatologii,
immunologii, neurochirurgii, rehabilitacji medycznej; pacjentdw do 18 r.z.: chirurgii, dermatologii, ginekologii (od 16
r.z.), neurologii, okulistyki, ortopedii, laryngologii, alergologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologi,
ginekologii (do 16 r.z), hematologii, kardiologii, nefrologii, onkologii, pulmonologii, rehabilitacji medycznej,
reumatologii, urologii;

Konsuitacje dietetyka — 3 wizyty w roku

Konsultacje Online — ustuga obejmuje Konsultacje online w nastepujacym zakresie: interny/ medycyny rodzinnej (od
18. r.2.), pediatrii {(do 18. r.z.), pielegniarstwa pediatrycznego, potoznictwa

Konsultacje specjalistéw — 8 lekarzy specjalistéw konsultujacych w zakresie: psychiatrii, psychologii, andrologii,
seksuologii, logopedii, 3 wizyty w roku facznie

Zabiegi pielegniarskie — (10 swiadczen) zabiegi ambulatoryjne wykonywane przez pielegniarke lub potozng, m.in.
iniekcje, podanie leku, kropldwki, pobranie krwi, zatozenie, zmiana lub zdjecie opatrunku, badanie palpacyjne piersi

Konsultacje profesorskie — konsultacje lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego, tytutem naukowym profesora,
jak rowniez bedgcych na stanowisku docenta, profesora nadzwyczajnego, profesora zwyczajnego

Konsultacje profesorskie: psychiatra, psycholog — konsultacje lekarzy lub psychologow ze stopniem doktora
habilitowanego, tytutem naukowym profesora, jak réwniez bedacych na stanowisku docenta, profesora
nadzwyczajnego, profesora zwyczajnego przyjmujacych w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela
w zakresie psychiatrii i psychologii, 3 wizyty w roku tacznie

Zabiegi ambulatoryjne wariant | — (36 $wiadczen) wykonywane przez lekarza, pielegniarke lub pofozna:
ogolnolekarskie, chirurgiczne, laryngologiczne, okulistyczne, ginekologiczne, znieczulenia miejscowe

Zabiegi ambulatoryjne wariant Il — (45 swiadczen) zabiegi wykonywane przez lekarza, pielegniarke lub potozng:
ogdlnolekarskie, chirurgiczne, laryngologiczne, okulistyczne, ortopedyczne, dermatologiczne, ginekologiczne,
alergologiczne, znieczulenia miejscowe

Zabiegi ambulatoryjne wariant Ill — (76 $wiadczen) zabiegi wykonywane przez lekarza, pielegniarke lub potoing:
ogolnolekarskie, chirurgiczne, laryngologiczne, okulistyczne, ortopedyczne, dermatologiczne, ginekologiczne,
alergologiczne, znieczulenia miejscowe, biopsje cienkoigtowe wraz z badaniem hist.-pat., cewnikowanie pecherza
moczowego

J

Szczepienia przeciwko grypie i teZcowi — szczepienia profilaktyczne przeciwko grypie sezonowej i tezcowi (anatoksyna
przeciw tezcowa), konsultacja lekarska przed szczepieniem, szczepionka, iniekcja;

Dodatkowe szczepienia profilaktyczne — przeciwko WZW A, WZW A i B, odrze, $wince, rézyczce, odkleszczowemu
zapaleniu opon mézgowych, konsultacja lekarska, szczepionka, iniekcja

Panel badan bez skierowania ~{mocz, morfologia, glukoza, cholesterol, cytologia) — raz w roku

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant podstawowy - (52 $wiadczenia) m.in. krew (badania hematologiczne,
koagulologiczne, biochemiczne, hormonalne, markery nowotworowe, serologiczne, diagnostyka infekcji), mocz, kat
{badanie ogdlne, posiew}, testy paskowe, elektrokardiografia — EKG spoczynkowe, RTG, USG jamy brzuszne],
spirometria i audiometria




Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant Il — (446 swiadczen) m.in. krew (badania hematologiczne,
koagulologiczne, biochemiczne, hormonalne, markery nowotworowe, serologiczne, diagnostyka infekeji), mocz, kat,
bakteriologia, cytologia, mykologia, toksykologia, testy paskowe, eiektrokardiograficzne — EKG spoczynkowe, préba
wysitkowa, Holter, Holter RR, RTG, USG, endoskopia, rezonans magnetyczny z kontrastem, tomografia komputerowa z
kontrastem, spirometria, préba rozkurczowa, uroflometria, audiometria, pole widzenia, adaptacja w ciemnosci,
pachymetria, mammografia, densytometria, EEG

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant lil — (707 $wiadczen) m.in. krew {badania hematologiczne,
koagulologiczne, biochemiczne, hormonalne, markery nowotworowe, serologiczne, diagnostyka infekcji}, mocz, kat,
bakteriologia, cytologia, mykologia, toksykologia, testy paskowe, elektrokardiografia — EKG spoczynkowe, praba
wysitkowa, Holter, Holter RR, RTG, USG, endoskopia, rezonans magnetyczny z kontrastem, tomografia komputerowa z
kontrastem, spirometria, proba rozkurczowa, uroflometria, audiometria, tympanometria, pachymetria, pole widzenia,
adaptacja w ciemnosci, GDX, OCT mammografia, densytometria, EEG, EMG, préba btednikowa

Testy alergiczne wariant | — testy skdrne: punkt, panel pokarmowy, panel wziewny

Prowadzenie cigzy — prowadzenie ciazy fizjologicznej, konsultacje ginekologa, zalecane badania laboratoryjne i
obrazowe

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia —od 18 r.z., dla kobiet i mgzczyzn, cykl badan z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowe] uwzgledniajacych wiek i pte¢, ktdre rozpoczyna i koriczy konsultacja
internistyczng (podsumowanie wynikéw i zalecenia na przysztosc), raz w roku

Fizjoterapia wariant | — (218 $wiadczen) rehabilitacja narzgdu ruchu obejmuje 10 zabiegéw fizykoterapeutycznych w
ciggu roku i 3 kinezyterapeutycznych w ciggu roku

Stomatologia— zakres stomatologii obejmuje: dyzur stomatologiczny, profilaktyka stomatologiczna w tym bezptatny
przeglad stomatologiczny raz w roku, znieczulenia, stomatologia zachowawcza raz w roku, po wykorzystaniu limitu
Pacjentowi przystuguje dodatkowo rabat 15% od cennika ww. placéwki na wymienione ustugi, pedodoncja raz w roku,
po wykorzystaniu limitu Pacjentowi przystuguje dodatkowo rabat 15% od cennika ww. placéwki na wymienione
ustugi. chirurgia stomatologiczna oraz endodoncja z rabatem 15% oraz 10%, protetyka, ortodoncja oraz
biostomatologia z rabatem 10%, RTG zeba i rabat 15% na pantomogram, 24. miesigczna gwarancja

Wizyty domowe — 3 wizyty w ciggu roku, w miejscu zamieszkania z powodu nagtego zachorowania

Interwencja karetki do zaktadu pracy - w miejscu zatrudnienia, w przypadku nagtych zachorowan i wypadkéw
wymagajacych podjecia natychmiastowej akcji ratunkowej i leczenia, bez limitu wyjazdow

Wyjazdowa opieka pielegniarska — 10 wizyt w ciagu roku w miejscu zamieszkania, na zlecenie lekarza, iniekcje,
pobranie krwi, zmiana opatrunku, zatozenie Holtera, cewnikowanie pecherza

Transport medyczny — lgdowy transport sanitarny, w trybie planowym, 3 w roku

Wariant dostepnosci - SREBRNY

W ramach wariantu Pacjentowi przystuguje Refundacja kosztéw swiadczen ,,Swoboda Leczenia”, w wysokasci 70%
ceny jednostkowej za wykonang ustuge do limitu 500 zt kwartalnie (lekarze w ramach wybranego pakietu)

Wariant dostepnosci - ZLOTY

W ramach wariantu Pacjentowi przystuguje Refundacja kosztéw $wiadczeri ,,Swoboda Leczenia”, w wysokosci 90%
ceny jednostkowej za wykonana ustuge do limitu 500 zt kwartalnie

TYP INDYWIDUALNY: Pracownik

TYP PARTERSKL: Pracownik + Cztonek rodziny (wspotmatzonek / parter lub dziecko do 26 1. Z)
TYP RODZINNY: Pracownik + Cztonkowie rodziny {(wspotmatzonek / parter oraz dzieci do 26 . 2)

TYP MOI BLISCY: dowolna jedna osoba (inny cztonek rodziny, znajomy, rodzic w wieku od 0 =70 r.z.)

UMAWIANIE WIZYT | BADAN w centrach medycznych Grupy LUX MED

e  przez Portal Pacjenta w aplikacji lub na stronie www.luxmed.pl
s za posrednictwem Infolinii pod numerem: 22 / 33 22 888

1,00

24,43 #

78,05 zt

53,50 zt

129,51 zt

241,17 zt

135,00 zt

281,99 zt

466,19 zt

+189,00 zt




&

2

UMAWIANIE WIZYT | BADAN w placéwkach partnerskich

telefonicznie — dzwonigc bezposrednio do placdwki partnerskiej, w ktorej chcesz zarezerwowaé wizyte,

osobiscie — podczas wizyty w placéwce partnerskie].

PILNA POMOC MEDYCZNA 24h / 7 dni w tygodniu

22 /3229999

Pilna Pomoc Medyczna pozwala uzyskaé niezwitoczne wsparcie w przypadkach wymagajgcych szybkiej, fachowej konsultacji telefonicznej.
Pozwala takie na wezwanie karetki w sytuacji zagrozenia zycia, urazu lub zastabniecia.

(e
y KONSULTACIA TELEFONICZNA - w wybranym przez Pacjenta terminie

Lekarz ma dostep do dokumentacji medyczne] Pacjenta.

Pacjent moze wybraé lekarza nie tylko ze swojego miasta; dostepni sg wszyscy lekarze danej specjalnosci z catej Polski.
Pacjent moze otrzymac: e-Recepte, e-Zwolnienie, skierowanie na wizyte kontrolng lub na badanie.

MIASTACH

LUX MED. CM Watbrzych, ul. Uczniowska 16, (22)
3322888
Bielawa, Przychodnia Lekarsko-Rehabilitacyjna
ZDROVIT, ul. Jana Il Sobieskiego 19A

(74) 8337733
Bolkdw, SPZOZ, ul. Wysokogérska 6

Luqun'\" e (75)7413220

e Dzierzonidw, Marconi, ul. Osiedle Btekitne
30 (74) 85188 50
Dzierzoniow NZOZ Pro Familia ul. Poprzeczna
16 (74) 83238 08
Jawor, Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne
MEDICUS, ul. Szpitalna 3a, (76) 728 26 50 (76) 728
26 60 (76) 728 26 51 MP 691 909 914
Kamienna Gdra, ESKULAPul. Broniewskiego 26A

(75) 645 58 27

Kudowa Zdréj, Praktyka Lekarska dr Jerzy
Szudzinski, ul. Zdrojowa 16/3
(74) 866 16 14
Kudowa Zdrdj, NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego,
Poradnie Specjalistyczne ARTA ul. C.K. Norwida 1,
(74) 866 40 62
Niemcza, PRO FAMILIA, ul. Strzelinska 8, (74) 837
68 68
Nowa Ruda, NZOZ EVITA, ul. Spacerowa 15A, (74)
87287 22
Medycyna Pracy 533 211 212
Nowa Ruda, NZOZ EVITA, ul. Bohateréw Getta 6 c,
(74) 872 5599
Nowa Ruda, NZOZ EVITA, ul. Swidnicka 20, (74)
87277 22
Nowa Ruda, Salus, ul. Pitsudskiego 2 (74) 865 65
10
Roztoka, ZDROWIE,
8509179

ul. Jana Pawta Il 3, (74)

PLACOWKI LUX MED | PLACOWKI PARTNERSKIE W WA£BRZYCHU | OKOLICZNYCH

Strzegom, Strzegomskie Centrum Medyczno-
Diagnostyczne ul. Witosa 7 (74) 649 44 50 62-
rejestracja

Strzegom, ZDROWIE, ul. Koscielna 4 (74) 649 22
77

Szczawno Zdréj, Gabinet Medycyny Pracy dr
Lucyna Zienkowicz, ul. Mickiewicza 41, (74) 843 27
42

Szczawno Zdréj, Prywatny Gabinet Neurologiczny
lek. med. Ewa Kwasny, ul. Wita Stwosza 19,
601971534

Swidnica, "AR-VITA" Ustugi Medyczne, ul.
Kliczkowska 30, (74) 640 19 19

Swidnica, ESKULAP, ul. Zamenhoffa 47 (74) 640 62
62; USG (74) 306 70 77 wew 0,7, Medycyna
pracy(74) 851 76 83

Swidnica, LABORA Poradnia Medycyny Pracy, ul.
Zeromskiego 13/1a

(74) 856 92 22, 602 836 691

Swidnica, MEDYK, ul. Gdyriska 25a,

(74) 852 72 27 MP:(74) 852 74 72; stomatologia:
(74) 852 72 30

Swidnica, NZOZ BHMed, ul. Strzelifiska6 (74) 853
76 06; (74) 851 54 54; (74) 852 28 80 medycyna
pracy (74) 851 54 83

Swidnica, NZOZ RAJ — MED., ul. Westerplatte 53,
(74) 853 74 60

Swidnica, PHUP MARCONI, ul. Wroctawska 50, (74)
851 88 50

Swiebodzice, NZOZ Centrum Rehabilitacji
"PROMYK", ul. Watbrzyska 33, (74) 664 52 87
Swiebodzice, NZOZ NEX-MEDICAL, ul. Kolejowa
19, (74) 664 82 80, (74) 664 56 69

Swiebodzice, SPZOZ Miejski Osrodek Zdrowia,
Al. Lipowa 15, (74) 664 59 52 (74) 664 59 51



e Zaréw, Gabinet Lekarski dr n.med. Ryszard Serafin,
ul. Hutnicza 1, (74) 857 05 70

e 272 placéwki wtasne LUX MED i Medycyna Rodzinna

e 64 placdwki stomatologiczne

e 33 pracownie diagnostyki obrazowej: RM, TK, USG i RTG

e 14 szpitali wlasnych: Betchatdw, Gdarisk, £&dz, Torun, Warszawa
e 1600 placdwek partnerskich w ponad 600 miastach

SPRAWDZ NASZE INNE PRODUKTY!
Ubezpieczenie Szpitalne LUX MED - nowa jakosc i nowy standard opieki szpitalnej

e  Szybkie terminy operacji w prywatnym szpitalu — do 30 dni od zgtoszenia
s  Zakres ubezpieczenia: ortopedia, neurochirurgia kregostupa, onkologia,

chirurgia naczyniowa, chirurgia ogélna, ginekologia, laryngologia, okulistyka,

urologia, kardiologia inwazyjna w trybie planowym
e  Otwarta lista procedur to najszersza mozliwa oferta badar, zabiegéw

i operacji - przyktadowo w zakresie ortopedii realizujemy wszystkie operacje

poza wydtuianiem kosci.

GRUPA
LUXMED

BLISKO
CIEBIE

| JDs

www.luxmed.pl/portal pacjenta

e  Diagnostyka w warunkach szpitalnych oraz zawansowane, nowoczesne metody leczenia

e  Brak limitu ilosci i wartosci ustug medycznych do wykorzystania
s  Koordynacja Opieki Szpitalnej

e Mozliwos¢ uruchomienia polisy juz dla grupy dwdéch pracownikéw wraz z cztonkami rodziny!

Szpitale partnerskie we Wroctawiu i Opolu

MEDICUS {(Wroctaw)

Szpital VRATISLAVIA MEDICA (Wroctaw)
EMC - Instytut Medyczny (Wroctaw)
Szpital ORTHOS Komorowice (Wroctaw)
MEDREM (Opole)

Medfemina (Wroctaw)

TROJMIASTO
« Swissmed N
TOGRUN
« Copernicus, Szpital M. Kopemika . o
» Copermicus, Szpital $w, Wojclecha 9 Szpital tomed.
— Copernicus, Centrum i} GDANSK
< Szpital Sw. Wincentego a Paule {(Gdynla)
& « Szpital Morskl im. PCK {Gdynia \-‘ARSZAVIA
5_ + Szpital Specjalistyczny (Wejherowa) LUXMED Onkologia
N * LUXMED Onkologia
w S2LZECIN = LUXMED Onkologia
- CM Dobro > Centrum Medyczne MAVIT
=] Ortho Expert — Q » Optimum Kiintka Glowy | Szyi
g Med: : Sapitad Coemiokouesd
Songmed N + Szpital Sw. Anny
* TORUS 9 + Szpital Sw. Rodziny
=) . + Caroling Medicol Center
| POZNAN Q WARSZAWA, - * LUXMED Szpital Sw. Elibiaty
= + Mgg Polania + LUXMED Szpita! Putawska
] » Szpital Sw. Wojciecho POTHAR
E« » Cartus Q +op2
P + LUXMED Onkologia
-5 LU w002 « Szpitol Bonifratréw
; K = COT Medicus '
] > LB BELCHATOW SELCHATOW
=5 - \ * Megahed
4 WROCLAW Yol
&= .E - EuroMediCare WROGtAW 9 B
5_ 5 - Orthos OFOLE
» Medicus Clinic b
0 B . Vratistavia Medico KEDZIERZYN-KOLLE 9 KRAKOW
- Medfeming - -~ KATOWKE gw Spedjolistyczny Rydyglero
B zpital na Klinach G Nep,
oroLE ZARRZEY Q Hosglteh el
= Poliklinion Megrem Szpital im
« Panmedicg R— KRAKOW %rg;"uEm Medyune Viostek
IWIC
KEDZIERZYN-KOZLE -+ Centrum Medyczne MAVIT | BIELSKO-BULA Szpita) Bonifratréw
» Klinlka Novo .
= Centrum Medyczne Tommed
GRUPA + BuroMgdic BELSKO-BIALA
tuxmEep™" 28eR2E T oo pod Bukami

= Centrum Medyczne SHesiong,




DEKLARACJA
ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZENIA MEDYCZNEGO LUX MED
ORAZ
OSWIADCZENIE PRACOWNIKA W SPRAWIE WYRAZENIA ZGODY NA DOKONANIE
POTRACENIA NALEZNOSCI Z WYNAGRODZENIA ZA PRACE

Nrznaczka = = .

Nazwisko i IMIG: s

AGIES ZAMIESZKANMIE:  .oeiiiiie e e se et e e e s st e eae s b b sareese e b eeeheesabe e SR ne st sabe s sEben b e eb b e sRae s eb e ebeemnnessnnnesneeaaeen
PESEL: e e

Nrtelefonu: s

Prosze o objecie programem ubezpieczenia medycznegooddnia ...............cooiiiinnn w ramach pakietu:

Zakres Standardowy

oo

Zakres Rozszerzony
Zakres Kompleksowy
Zakres Premium

Typ:
Typ Indywidualny

Typ Partnerski (w przypadku wyboru konieczne wypetnienie str. 2)
Typ Rodzinny (w przypadku wyboru konieczne wypetnienie str. 2)
Typ Moi Bliscy (w przypadku wyboru konieczne wypeienie str. 2)

pooo oo

Wyrazam zgode na potracanie sktadki z tytutu uczestnictwa w opiece medycznej LUX MED w wysoko$ci
...................................... zt lacznie, z uposazenia lub wynagrodzenia, ktére docelowo zostanie

przekazane LUX MED

Rezygnacia z uczestnictwa w abonamencie medycznym pracownika jest réwnoznaczna z rezygnacjg
wszystkich czionkéw rodziny (oraz/lub partnera pracownika) pracownika objetych zakresem abonamentu
medycznego w ramach wspélnego wariantu.

Zgodnie ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z pézn. zm.) LUX MED
Sp. z 0.0. (LUX MED) informuje, iz jest Administratorem Danych Osobowych podanych badZ uzyskanych w celu wykonania
$wiadczenia ustug medycznych. LUX MED Sp. z o.0. (LUX MED) oswiadcza, ze jako podmiot leczniczy, przetwarza dane
osobowe w celu udzielania $wiadczeri zdrowotnych, dokonywania rozliczen z tego tytutu oraz prowadzenia, przechowywania
i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie przepiséw ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011, Nr 112 poz. 654 ze zm.) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.). W zwigzku z powyzszym, LUX MED Sp. z o.0 (LUX MED)
o$wiadcza, ze jest administratorem danych w rozumieniu z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1000, z pézn. zm.) w odniesieniu do przekazanych mu danych osobowych.

Wyrazam zgode na przekazanie LUX MED Sp. z 0.0. (LUX MED) moich danych osobowych obejmujgcych: imie¢, nazwisko,
nr PESEL badz - w przypadku cudzoziemcéw - date urodzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, adres zamieszkania, w celu
udzielania im $wiadczen zdrowotnych oraz dokonywania rozliczen z tego tytutu zgodnie z umowa o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartg pomiedzy Watbrzyskimi Zaktadami Koksowniczymi ,Victoria” S.A. a LUX MED Sp. z 0.0. (LUX MED).

Wyrazam/nie wyrazam zgode/y na przekazanie LUX MED Sp. z o.0. (LUX MED) moich danych oscbowych obejmujgcych:
nr telefonu kontaktowego i adres e-mail, w celu monitorowania jakosci ustug medycznych placéwek wspélipracujacych z LUX
MED Sp. z 0.0. (LUX MED) poprzez badanie satysfakcji pacjentéw z ustug Swiadczonych w placéwkach wspétpracujgcych.

Potwierdzam, ze wszelkie dane zawarte w niniejszym zgloszeniu sg prawdziwe i zgodne z mojg najlepsza wiedza.

podpis Pracownika / Wspdtpracownika



Prosze o objecie programem ubezpieczeniem medycznym LUX MED w ramach wariantu:

Q) Typ Partnerski Q) Typ Moi Bliscy
Q Typ Rodzinny

oddnia.................. nastepujgcych osob:

(| Wspdtmatzonka (partnera) albo Dziecka (do 26 roku zycia)
U Dziecka lub Dzieci (do 26 roku zycia)
L moj Bliski®

1. Imie i nazwisko: = o

Miejsce zamieszkania ...

PESEL: e e

Telefon e
2. Imig i nazwisko: = e

Miejsce zamieszkania ...

PESEL: s

Telefon e
3. Imig i nazwisko: = s e

Miejsce zamieszkania ...

PESEL: e

Telefon e
4. Imie i nAazwisko: = e e

Miejsce zamieszkania ...

PESEL: e

Telefon e
5. Imig i nazwisko: = e sas s n—a

Miejsce zamieszkania ...

PESEL: e

Telefon
Zgodnie ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z pézn. zm.) LUX MED
Sp. z 0.0. (LUX MED) informuje, iz jest Administratorem Danych Osobowych podanych badz uzyskanych w celu wykonania
$wiadczenia ustug medycznych. LUX MED Sp. z o.0. (LUX MED) o$wiadcza, ze jako podmiot leczniczy, przetwarza dane
osobowe w celu udzielania swiadczen zdrowotnych, dokonywania rozliczen z tego tytutu oraz prowadzenia, przechowywania
i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie przepisow ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011, Nr 112 poz. 654 ze zm.) oraz ustawy z dnia & listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.). W zwigzku z powyzszym, LUX MED Sp. z 0.0 (LUX MED)
oéwiadcza, ze jest administratorem danych w rozumieniu z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2 2018 . poz. 1000, z pézn. zm.} w odniesieniu do przekazanych mu danych esobowych.
Wyrazam zgode na przekazanie LUX MED Sp. z ¢.0. (LUX MED) moich danych osobowych obejmujgcych: imig, nazwisko,
nr PESEL badz - w przypadku cudzoziemcéw - date urodzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, adres zamieszkania, w celu

udzielania im $wiadczen zdrowotnych oraz dokonywania rozliczen z tego tytutu zgodnie z umowg o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartg pomiedzy Watbrzyskimi Zaktadami Koksowniczymi ,Victoria” S.A. a LUX MED Sp. z o.0. (LUX MED).

Wyrazam/nie wyrazam zgode/y na przekazanie LUX MED Sp. z 0.0. (LUX MED) moich danych osobowych obejmujacych:
nr telefonu kontaktowego i adres e-mail, w celu monitorowania jakosci ustug medycznych placéwek wspétpracujgcych z LUX
MED Sp. z o.0. (LUX MED) poprzez badanie satysfakcji pacjentéw z usiug $wiadczonych w placéwkach wspétpracujacych.

Potwierdzam, Zze wszelkie dane zawarte w ninigjszym zgioszeniu s3 prawdziwe i zgodne z mojg najlepszg wiedza.

podpis Pracownika / Wspéipracownika



