
REGULAMIN AKCJI PROMOCYJNEJ 

„-50% na pierwszą wizytę do nowego specjalisty” 

„REGULAMIN” 

  

  

§ 1 Organizator 

Organizatorem akcji promocyjnej jest NZOZ Dr BRANKOWSKA Sp. z o.o. z siedzibą w 

Piasecznie (05-500) przy ul. Wiśniowa 6a, 05-500 Piaseczno, wpisana do rejestru 

przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. 

Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem KRS: 0000337247, NIP: 5272603873, REGON: 141858831. 

§ 2 Regulamin 

Niniejszy regulamin określa warunki, na jakich odbywać się będzie akcja promocyjna „-50% 

na pierwszą wizytę do nowego specjalisty” w przychodni Organizatora zlokalizowanej w 

Warszawie (00-753), przy ul. Gagarina 15 (dalej również jako ,,Przychodnia Dr Brankowska”). 

 

§ 3 Uczestnik akcji promocyjnej 

1. Uczestnikiem akcji promocyjnej może być osoba fizyczna, posiadająca pełną zdolność 

do czynności prawnych, zamieszkała na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, która 

zgłosiła chęć wzięcia udziału w akcji promocyjnej zgodnie z postanowieniami 

niniejszego regulaminu, jednocześnie wyrażając zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych i w czasie trwania akcji zgłosiła się do Organizatora. 

  

§ 4 Zasady akcji promocyjnej 

1. Akcja promocyjna trwa od 26 marca 2024 r. do 26 czerwca 2024 r..  

2. Akcja promocyjna uprawnia do uzyskania rabatu w wysokości 50% na usługi medyczne 

świadczone przez specjalistę ginekologa lek. Aleksandra Saletra Bielińska w 

przychodni Organizatora wskazanej w § 2 Regulaminu dla Uczestników. Najniższa 

cena w okresie 30 dni przed wprowadzeniem  Akcji promocyjnej dla: 

- Konsultacji ginekologiczno - położniczej wynosiła  280 zł  



Warunkiem uzyskania rabatu jest odbycie wizyty w trakcie trwania Akcji promocyjnej. 

3. Ilość miejsc Uczestników jest ograniczona.  

4. Zapisy możliwe są od 26 marca 2024 r. r do 26 czerwca 2024 r.: 

a. pod numerem telefonu: 22 242 84 22, 

b. pod numerem telefonu: 22 737 50 50, 

7. Rabat naliczany jest od ceny regularnej. Rabat nie łączy się z innymi promocjami. 

  

§ 5 Reklamacja 

1. Uczestnik ma prawo złożyć reklamacje. 

2. Reklamację można zgłosić: 

a. Osobiście przychodni Organizatora oraz siedzibie, telefonicznie: 22 737 50 50, 

mailowo na adres: reklamacje@cmp.med.pl lub przez formularz na stronie: 

https://cmp.med.pl/reklamacje/  

3. Reklamacja powinna zawierać: imię, nazwisko, adres zamieszkania, telefon 

kontaktowy, adres mailowy oraz dokładny opis i powód reklamacji. 

4. Reklamacja rozpatrywana jest w terminie 14 dni kalendarzowych, nie licząc dnia 

przyjęcia. O wyniku reklamacji zgłaszający reklamację zostanie powiadomiony w 

formie pisemnej. 

5. W związku z rozpatrywaną reklamacją Organizator może zwrócić się do Uczestnika o 

dostarczenie dodatkowych informacji oraz posiadanej przez Uczestnika oryginalnej 

dokumentacji dotyczącej składanej reklamacji. 

  

§ 6 Postanowienia dotyczące niniejszego regulaminu 

1. Organizator zastrzega sobie możliwość wykonania usługi tylko i wyłącznie w godzinach 

pracy NZOZ Dr Brankowska oraz dostępności specjalisty. 

2. Regulamin dostępny jest na stronie www.dr-brankowska.pl 

3. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu, pod warunkiem, iż zmiany nie 

pogarszają warunków uczestnictwa w promocji. Ogłoszenie zmian nastąpi poprzez 

opublikowanie Regulaminu na stronie internetowej: www.dr-brankowska.pl 

mailto:reklamacje@cmp.med.pl
https://cmp.med.pl/reklamacje/


4. Prawem właściwym dla rozstrzygania wszelkich sporów związanych z Regulaminem 

jest prawo polskie. Spory te będą rozstrzygane przez właściwy dla siedziby 

Organizatora sąd powszechny. 

5. Regulamin wchodzi w życie z dniem ogłoszenia na stronie internetowej www.dr-

brankowska.pl 

6. Zmiany Regulaminu wchodzą w życie z dniem ogłoszenia. 

7. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie mają przepisy 

Kodeksu Cywilnego. 

  

§ 7 Ochrona danych osobowych 

1. Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej: 

„RODO”, Organizator informuje, że: 

2. Administratorem danych osobowych Uczestnika jest Centrum Medyczne Puławska 

sp. z o.o. z siedzibą w Piasecznie (05-500 Piaseczno), adres: ul. Puławska 49, 

wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla miasta 

stołecznego Warszawy, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 

numerem KRS 157758, NIP 1230955789 

3. Dane osobowe Uczestnika będą przetwarzane w celu realizacji Promocji na podstawie 

art. 6 ust 1 pkt a RODO.  

4. Dane osobowe Uczestnika, o którym mowa w ustępie 9 poniżej mogą być 

udostępniane właściwym organom podatkowym oraz zewnętrznemu biuru 

rachunkowemu. 

5. Dane osobowe Uczestnika będą przetwarzane przez okres trwania Promocji – 

dodatkowo przez okres wynikający z właściwych przepisów krajowych. 

6. Uczestnikowi przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu oraz prawo do 

przenoszenia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO. 

7. Uczestnikowi przysługuje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  



8. Podanie przez Uczestnika danych osobowych jest dobrowolne jednak wymagane do 

uczestnictwa w Promocji. 

9. W związku z realizacją Promocji Organizator będzie przetwarzał następujące dane 

osobowe Uczestnika: imię, nazwisko, adres do korespondencji, adres email, numer 

telefonu komórkowego. 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA, KTÓRY UKOŃCZYŁ 18 LAT 

 

Niniejszym oświadczam, że:  

1. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych 
z udziałem w akcji promocyjnej „-XXX”; 

2. zapoznałem się z Regulaminem Promocji i akceptuję go bez zastrzeżeń;  
3. zapoznałem się z klauzulą informacyjną; 
 
 

 

.............................................................................  

(data i czytelny Uczestnika) 

 


