M HMS Assistance Watota S.K.A

ul. Zeromskiego 32-34 lok 119/120 ,81-369 Gdynia
Sad Rejonowy w Gdansku KRS 0000948822

A S S I S T A N C E NIP 5862324364, REGON 368641290

tel.: (+4858) 742 21 70, fax: (+4858) 742 21 71
www.hms-assistance24.com
Centrum Operacyjne 798 731 731

Umowa o swiadczenie ustug medycznych nr ...

zawarta dnia ..... roku w Gdyni pomiedzy:

Imie i nazwisko

PESEL

Adres (ulica, numer domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

Dane kontaktowe (telefon stacjonarny, telefon komérkowy, adres e-mail)

zwanym dalej Zleceniodawca
a
HMS Assistance Watota S.K.A

z siedziba: 81-369 Gdynia, ul. Zeromskiego 32-34, lok 119/120, wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy
w Gdansku pod numerem KRS 0000948822, posiadajacg NIP 5862324364, REGON 368641290

Postanowienia szczegotowe:
1. Wariant opieki medycznej

Program Classic
o Program Indywidualny 125,00 PLN miesiecznie o Program Rodzinny 280 PLN miesiecznie

Program Comfort
o Program Indywidualny 155,00 PLN miesiecznie o Program Rodzinny 305,00 PLN miesiecznie
2. Wykaz Pacjentéw

nazwisko i imig/PESEL/data urodzenia/adres zamieszkania (ulica, numer domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)/telefon kontaktowy
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3. Data wejscia w zycie umowy: ... roku



Warunki umowy o swiadczenie ustug medycznych

§1
Przedmiot Umowy
Przedmiotem umowy jest Swiadczenie przez HMS Assistance ustug medycznych, okreslonych w Zakresie ustug medycznych, stanowigcym
zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, na rzecz Zleceniodawcy lub oséb przez niego wskazanych, na zasadach okreslonych w umowie.

§2
Uprawnieni do otrzymania swiadczen zdrowotnych
Umowa moze by¢ zawarta z marynarzem czynnym zawodowo, posiadajgcym miedzynarodowe $wiadectwo zdrowia zgodne z standardem MLC
stanowigce zatacznik nr 2 do niniejszej umowy. Wykaz osob objetych opiekg medyczng i uprawnionych do otrzymania $wiadczen zdrowotnych,
zwany dalej Wykazem Pacjentow, okreslony jest w Postanowieniach Szczegotowych niniejszej umowy.

§3
Realizacja ustug medycznych
1. HMS ASSISTANCE oswiadcza, ze posiada zasoby organizacyjne, techniczne, finansowe i wykwalifikowane kadry do realizacji ustug
medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
2. HMS ASSISTANCE zobowigzuje sie do realizacji ustug medycznych objetych niniejszg umowa:

a) wramach czasowych, zakresie i w sposéb okreslony w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy;

b) w HMS Clinic przy ul. Putaskiego 6 w Gdyni lub poprzez PARTNEROW MEDYCZNYCH - osoby i podmioty przez siebie wybrane na
podstawie odrebnego stosunku prawnego, z zachowaniem nalezytej starannosci, rzetelnosci, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wszelkimi dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chorob;

c) po uprzedniej rejestracji Pacjenta w placowce medycznej HMS ASSISTANCE lub w placéwce Partnera Medycznego w sposéb
okreslony w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. HMS ASSISTANCE zastrzega sobie prawo do zmiany Partneréw Medycznych w trakcie obowigzywania niniejszej umowy.

4. HMS ASSISTANCE oswiadcza, ze nie realizuje ustug medycznych w sytuacjach wymagajacych dziatan w trybie nagtym, a w szczegdlnosci
w ramach pomocy doraznej $wiadczonej przez krajowa sie¢ ratownictwa medycznego, co Zleceniodawca rozumie i akceptuje, oraz o czym
zobowigzuje sie poinformowaé osoby uprawnione, o ktérych mowa w § 2 niniejszej umowy.

§4
Poufnos¢

1. ZLECENIODAWCA przekazuje HMS ASSISTANCE do przetwarzania dane os6b uprawnionych do otrzymania $wiadczen medycznych,
w celu i zakresie potrzebnym do wtasciwej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz wyraza zgode na powierzenie i przetwarzanie
danych osobowych przez podmioty trzecie bedgce Partnerami Medycznymi.

2. ZLECENIODAWCA oswiadcza, ze wszystkie osoby wymienione w Wykazie Pacjentéw, wyrazity zgode na przetwarzanie ich danych
osobowych w zakresie potrzebnym do realizacji niniejszej umowy, w tym o ktérym mowa w ust. 1 powyzej.

3. HMS ASSISTANCE zobowigzuje sie do przetwarzania danych dotyczgcych oséb uprawnionych do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych,
w szczegdlnosci dotyczacych ich stanu zdrowia, w sposéb okreslony w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz.1000).

4. Strony o$wiadczaja, ze wszelkie informacje, o ktérych powezmg wiadomos¢ przy okazji zawarcia i wykonywania niniejszej umowy badz
w zwigzku z jej zawarciem i wykonywaniem, stanowig tajemnice przedsigbiorstwa stron w rozumieniu Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, poz. 211), podlegaja ochronie przewidzianej powotana ustawa.

§5
Rozliczenia

1. Niniejsza umowa moze by¢ zawarta w formie Programu Indywidualnego dla jednej osoby lub Programu Rodzinnego -
wspotmatzonkowie (partnerzy) wraz ze wszystkimi dzieémi wlasnymi i przysposobionymi, ktére w dniu zawarcia umowy nie ukonczyty 18.
roku zycia. W przypadku ukonczenia przez dzieci wtasne i przysposobione 18 roku zycia, nie podlegajg one Programowi Rodzinnemu.

2. Strony postanawiaja, ze zmiana wariantu opieki medycznej danego Pacjenta moze by¢ dokonana wytgcznie jeden raz na 12 miesiecy od
daty przystgpienia Pacjenta do opieki medycznej, z zastrzezeniem mozliwosci kazdorazowej zmiany wariantu na wyzszy w odniesieniu do
zakresu ustug medycznych, do ktérych jest uprawniony Pacjent w trakcie obowigzywania niniejszej umowy.

3. W przypadku rezygnacji przez Zleceniodawce z pakietu opieki medycznej ponowne przystgpienie do niego moze by¢ dokonane po uptywie
12 miesiecy od rezygnacji.

4. Z tytutu realizacji postanowien niniejszej umowy, HMS Assistance przystuguje od Zleceniodawcy zryczaltowane wynagrodzenie,
okreslone w Postanowieniach Szczegoétowych niniejszej umowy, ptatne przez Zleceniodawce bez wezwania, przelewem na wskazane
konto bankowe, w okresach miesigcznych lub dtuzszych, w terminie najpdzniej do 20. dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc, w
ktorym swiadczone bedg ustugi medyczne objete niniejszg umowa.

Nr konta bankowego HMS Assistance:
Bank Spétdzielczy w Koscierzynie
51 8328 0007 2001 0015 0327 0003

5. HMS Assistance ponosi koszty zwigzane z realizacjg obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy wytgcznie w zakresie ustug
medycznych okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.
6. Koszty ustug medycznych nie objetych postanowieniami niniejszej umowy ptatne bedg przez Pacjenta w placéwce medycznej HMS
Assistance lub Partnera Medycznego, wg stawek cennika detalicznego obowigzujacego w dniu realizacji danej ustugi.
7. HMS Assistance zastrzega sobie prawo do:
a) zmiany wysokosci zryczattowanego wynagrodzenia jeden raz w roku kalendarzowym, o czym poinformuje Zleceniodawce w
formie pisemne;j;
b) wstrzymania wykonywania ustug w przypadku zwtoki lub op6znienia w ptatnosci za co najmniej okres jednego miesiaca.

§6
Okres obowigzywania umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony wynoszacy 12 (stownie: dwanascie) miesiecy i wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.
2. Po uptywie okresu oznaczonego obowigzywania umowy wskazanego w ust. 1 powyzej, kazdej ze Stron przystuguje prawo do jej
rozwigzania na koniec miesigca kalendarzowego, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
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Kazda Strona ma prawo zlozenia pisemnego os$wiadczenia o ustaniu obowigzywania Umowy po okresie oznaczonym na dwa tygodnie
przed jego uptywem. W przypadku braku zlozenia takiego o$wiadczenia przez ktérgkolwiek ze Stron, po uptywie okresu oznaczonego,
Umowa bedzie automatycznie obowigzywata na czas oznaczony.
HMS ASSISTANCE przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku opdznienia w ptatnosci
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1 — postanowienia szczegotowe, za dwa petne okresy ptatnosci. W takim przypadku HMS
ASSISTANCE przystugiwato bedzie réwniez Wynagrodzenie za caty okres oznaczony Umowy, pozostaty do konca jej obowigzywania.
Wypowiedzenie umowy dla swej skutecznosci powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem do usuniecia uchybien w okreslonym, jednak
nie krétszym niz czternascie dni terminie, skierowanym do Strony winnej wystapienia uchybien. Wypowiedzenie moze by¢ dokonane w razie
bezskutecznego uptywu zakreslonego terminu.

§7

Postanowienia koncowe
Niniejsza umowa nie ma charakteru ubezpieczenia osobowego, w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego oraz przepiséw prawa o
ubezpieczeniach. Przedmiotem niniejszej umowy nie jest ubezpieczenie zdrowia Pacjenta, a Pacjent nie jest uprawniony do zadania
Swiadczenia ubezpieczeniowego w jakiejkolwiek postaci.
Zadna ze Stron nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie umowy bedgce nastepstwem wystgpienia sity wyzszej. Strony umowy mogg
odstagpi¢ od umowy, jesli dziatanie sity wyzszej uniemozliwiajgce ktorejkolwiek ze stron wykonywanie umowy trwa dtuzej niz 30 dni. Strona,
ktorej dziatanie sity wyzszej dotyczy, powiadomi o tym niezwlocznie drugg strone i podejmie wszelkie niezbedne kroki w celu ograniczenie
negatywnych skutkéw niewykonywania umowy. Jako site wyzszg strony niniejszej umowy przyjmuja: wojne, stan wyjatkowy, strajk
generalny, akty wtadzy panstwowej lub samorzadowej uniemozliwiajace kontynuowanie wspétpracy, epidemie, powodzie i inne kleski
zywiotowe uniemozliwiajgce wykonanie zobowigzan.
Wszelkie nieporozumienia i spory wynikte z niniejszej umowy bedg rozstrzyganie polubownie. Jesli rozwigzanie polubowne nie bedzie
mozliwe w terminie 30 dni od daty rozpoczecia sporu, wytgcznie wtasciwym do rozpoznania sporu jest sgd powszechny.
Postanowienia niniejszej umowy stanowig petng tre$¢ umowy zawartej miedzy Stronami i majg pierwszenstwo przed wszelkimi wczesniej
zaciggnietymi zobowigzaniami, oSwiadczeniami i porozumieniami, bez wzgledu na to, czy dokonano ich w formie pisemnej lub ustne;j.
Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc¢.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg miaty zastosowanie obowigzujgce przepisy prawa.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

HMS ASSISTANCE ZLECENIODAWCA

Zatgczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 — Zakres ustug medycznych

Zatgcznik nr 2 — kopia Miedzynarodowego Swiadectwa Zdrowia Zleceniodawcy





