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Vseobecné smluvni podminky

Neurorehabilitacni klinika AXON

1. Uvodni ustanoveni

1.1 Spole¢nosti Two steps ahead s.r.o., IC: 01970801, Marie Cibulkové 879/11, Praha 4, PSC 140 00 je
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a provozovatelem registrovaného zdravotnického zatizeni
Neurorehabilitacni klinika AXON, dale ,Klinika“, ve kterém poskytuje klientdm dle rozhodnuti o
zméné oprdvnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb Magistratu hlavniho mésta Prahy ze dne
8.3.2017, Sp. Zn. S-MHMP 268715/2017 ZDR zdravotni sluzby v oboru fyzioterapie, rehabilita¢ni a
fyzikdlni medicina a neurologie.

1.2 Klinika poskytuje zdravotni sluzby v oboru fyzioterapie, rehabilita¢ni a fyzikdlni medicina a
neurologie formou ambulantni |é¢by détskych a dospélych pacient( postizenych détskou mozkovou
obrnou, nddorem mozku ¢i jinymi neuromuskularnimi deficity, ddle , Klient”, dale ,terapie” nebo
»rehabilitacni péce”.

1.3 Vseobecné smluvni podminky, dale ,,VOP“, se vztahuji na Klienty Kliniky a plati pro rehabilitacni péci
a vSechny druhy terapii poskytovanych Klinikou.

2. Prihlaseni Klienta na rehabilitacni péci

2.1 Klient je zdvazné pfihlasen na rehabilitacni péci, resp. konkrétni typ terapie, po odevzdani vyplnéné
a podepsané prihlasky (formulafovy vzor na www.neuroaxon.cz) a soucasné po zaplaceni zalohy ve
vysi 25 % z celkové ceny zvolené terapie.

2.2 Klient podpisem pfihlasky potvrzuje, Ze se sezndmil s témito VOP a souhlasi s nimi a bude se jimi
ridit.

2.3 Klient uvede v pfihlasce aktualni a platné udaje, véetné informaci o svém zdravotnim stavu, dolozi
posledni aktualni lékafské zpravy od poskytovatele zdravotnich sluZzeb se specializaci na lécbu
pohybového apardtu nebo vypis ze zdravotni dokumentace oSetfujictho |ékare, pripadné dalsi
dokumentaci o svém zdravotnim stavu, a to v listinné nebo elektronické formé ve formatu .pdf, na
nosi¢ich na CD, USB, popis RTG, MRI, apod. PredloZzenim uplné dokumentace vztahujici se ke
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zdravotnimu stavu Klienta a k ucelu planované terapie si Klient zabezpedi rychlejsi a optimalni
posouzeni vhodného typu terapie a souhlas vedouciho lékare Kliniky s poskytnutim terapie.

2.4 Klinika mGZe provést vlastni diagnostiku, pokud to vedouci lékar Kliniky uzna za vhodné, zejména
v pfipadé nedostatecné doloZzeného zdravotniho stavu Klienta, nedostate¢nych informaci, absence
zdravotni dokumentace a podobné. Takové rozhodnuti nalezi vedoucimu Iékafi Kliniky.

2.5 Vedouci lékaf Kliniky ma pravo rozhodnout o odmitnuti poskytnuti rehabilitacni péce Klientovi,
pokud se ani pfes potfebné Usili nepodafi ziskat dostatecné udaje o zdravotnim stavu Klienta, nebo
provést vlastni diagnostiku Klienta, na jejimz podkladé by mohl vedouci lékar Kliniky schvalit
objednanou ¢i jinou vhodnou terapii pro Klienta, nebo pokud vyjdou najevo jiné zdvainé zdravotni
dlvody branici poskytnuti rehabilitaéni péce.

3. Cena rehabilitacni péce, platebni podminky

3.1 Cena rehabilitacni péce, jednotlivych terapii, balick( sluzeb, dale ,,cena”, poskytovanych Klinikou je
stanovena v platném ceniku Kliniky zvetejiovaném na webovych strankach www.neuroaxon.cz.

3.2 Zména ceniku je uc¢inna od prvniho dne nasledujiciho po dni zvefejnéni nového ceniku na webovych
strankdch www.neuroaxon.cz.

3.3 Cena je mezi Klientem a Klinikou zavazné sjednana ve vysi dle ceniku platného v den doruceni
vyplnéné a podepsané prihlasky Klinice.

3.4 Klientovi je na zakladé prihlasky se zvolenou terapii péci vystaven radny danovy doklad - zalohova
faktura ve vysi nejméné 25 % celkové ceny terapie dle ceniku. Klient je zavazné pfrihlasen
k poskytovani terapie teprve po zaplaceni této zalohy. O pfijeti platby bude Klinika Klienta
neprodlené informovat na jeho email uvedeny v prihlasce.

3.5 Na doplatek 75 % celkové ceny terapie bude vystaven fadny danovy doklad — zuctovaci faktura,
kterou je Klient povinen uhradit ve splatnosti 10 dnd od vystaveni faktury, nejpozdéji vsak ve Ih(té
péti (5) kalendarnich dnli pred planovanym dnem zahdjeni terapie, pokud neni s vedenim Kliniky
pisemné dohodnuto jinak nebo pokud se Klient pfihlasil do programu Transparentni ucet (¢l. 4 VOP).

3.6 Klinika neni platcem dané z pridané hodnoty za poskytovanou rehabilitacni péci.

3.7 Faktura je v den vystaveni zaslana Klientovi elektronicky ve formatu .pdf na emailovou adresu
uvedenou v pfihlasce. Klinika nezasila Klientdm dariové doklady v tisténé podobé prostfednictvim
poskytovatele postovnich sluzeb ani kuryrem. Elektronicka zasilka — email se povaZzuje za doruceny
nasledujici kalendarni den po odeslani zpravy z emailové adresy Kliniky.
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3.8 Klient radné splni penézity zdvazek vici Klinice okamZikem pfipsani bezhotovostni platby ve
prospéch bankovniho uctu Kliniky. Klinika nepfijima platby v hotovosti ani prostfednictvim terminalu
na platebni karty v objektu Kliniky.

4, Program , Transparentni ucet”

4.1 Klient se muZe prostrednictvi formulare pfihlasky na rehabilitacni péci prihlasit do programu
organizovaného Klinikou pod nazvem , Transparentni ucet”, dale ,program*“.

4.2 Vstup Klienta do programu je dobrovolny, ¢asové neomezeny a bezuplatny.

4.3 Klient vstupem do programu ziskava vyhodu podpory ztfad verejnosti a moznost ziskat financni
prostiedky na svoji rehabilitacni péci poskytovanou Klinikou formou dar( od darc(, ktefi poskytnou
Klientovi prostfednictvim transparentniho uctu financni dar.

4.4 Finan¢ni prostfedky na transparentnim Gc¢tu individudlné urcené pro konkrétniho Klienta, jsou
urceny vyluéné na Uhradu nakladd na rehabilitacni péci tohoto Klienta poskytované Klinikou.

4.5 Svoiji ucast v programu muze Klient kdykoli ukoncit elektronickym oznamenim Klinice (email). Klinika
ukondi ucast Klienta v programu nejpozdéji do t¥i dnl od doruceni oznameni Klienta.

4.6 Klient podanim pfihlasky do programu udéluje Klinice souhlas se zverejnénim zakladnich osobnich
udaja (jméno, prijmeni, vék) a nezbytnych informaci o své osobé, zejména o zdravotnim stavu a
potfebném typu terapie a Ucelu rehabilitacni péce. Souhlas udéluje Klient ddle s pofizenim jeho
podobizny pro fotodokumentaci pofizené Klinikou a se zverejnénim fotografii po dobu ucasti Klienta
v programu na webovych strankach www.neuroaxon.cz.

4.7 Klient bude na fotografiich zachycen ohleduplné s pfihlédnutim na jeho zdravotni omezeni a nikoli
zpUsobem snizujicim jeho dlstojnost.

4.8 V pripadé, Ze Klient z jakychkoli divodl nespotiebuje vSechny ziskané finanéni prostredky, rozhodne
vedeni Kliniky, kterym Klientim evidovanym v programu budou finanéni prostredky prerozdéleny.

5. ZruSeni terapie, preruseni terapie, storno podminky

5.1 Pokud Klient zrusi celou terapii:
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511

5.1.2

513

vice neZ 30 dni pfed dnem zahdjeni terapie dohodne se Klinika s Klientem na vraceni 100 %
uhrazené ceny terapie anebo na poskytnuti ndhradni terapie ve stejném rozsahu
v ndhradnim terminu a za stejnou cenu;

méné nez 30 dnl pred dnem zahdjeni terapie, bude Klientovi Uc¢tovan storno poplatek ve
vysi 25 % z celkové ceny terapie;

méné neZ 30 dnu pred dnem zahdjeni terapie z divodu nemoci Klienta doloZené lékarskym
potvrzenim, poskytne Klinika Klientovi nahradni terapii ve stejném rozsahu v nahradnim
terminu a za stejnou cenu; pokud Klient nebude s poskytnutim ndhradniho plnéni
z jakéhokoli divodu souhlasit nebo se s Klinikou nedohodne na ndhradnim terminu, uplatni
se postup dle odst. 5.1.2 VOP;

5.2 Pokud Klient prerusi proces rehabilitacni péce nebo se nedostavi ve sjednaném terminu k terapii,
plati nasledujici:

521

5.2.2

5.2.3

524

5.25

pokud Klient onemocni a neni schopen v rehabilitaéni péci pokracovat a zmeska
naplanované terminy terapie, je Klient povinen Klinice bez zbytec¢ného prodleni prokazat
(omluvit) nemoc lékafskym potvrzenim ¢i obdobnym dokumentem vystavenym lékafem.

V pfipadech uvedenych v pfedchozim odstavci nabidne Klinika Klientovi za kazdy zmeskany
termin terapie dva variantni nahradni terminy v prdbéhu tfi mésict nasledujicich po dni
ukonceni nemoci Klienta, ktera byla divodem zmeskani terapie. Po marném uplynuti
dvoumési¢ni Ihity, a pokud Klient vtéto IhGté nevycCerpa zjakychkoli dlvodl nadhradni
plnéni, zanikd ndrok Klienta na poskytnuti nahradniho plnéni za promeskané terapie, které
bude v takovém pfipadé zapocteny jako absolvované;

Klinika Klientovi pfi poskytnuti nahradniho plnéni dle odst. 5.2.2 nezarucuje, Ze terapii
povede stejny terapeut;

pokud se Klient nemUzZe dostavit ve sjednaném terminu na terapii, je povinen se omluvit
telefonicky na recepci Kliniky v bézné pracovni dobé minimalné 24 hodin pred sjednanym
terminem. Pfi neomluvené terapii nebo terapii omluvené ve Ihité kratsi nez 24 hodin, narok
Klienta na poskytnuti ndhradniho pInéni, jakoZ i na vraceni zaplacené ceny za nevycerpanou
Cast terapie zanikne, terapie bude v takovém pripadé zapoctena jako absolvovans;

pokud Klient neprokdZe onemocnéni dle odst. 5.2.1, nebo zmeska sjednany termin terapie
z jakéhokoli jiného dlvodu neZ zdlvodu nemoci, zanikd narok Klienta na poskytnuti
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6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

nahradniho plnéni, jakoZ i na vraceni zaplacené ceny za zmesSkanou terapii; terapie bude
zapoctena jako absolvovana.

6. Rehabilitacni 1écba

Klinika se zavazuje radné prihlasenému Klientovi poskytnout rehabilitaéni péci v jeji plné formé, ¢i
dle individudlniho rehabilitacniho planu pfedem schvaleného Klientem.

Klinika a Klient souhlasi s tim, Ze pfitomnost rodice, zakonného zastupce ¢i doprovodu pacienta
v pribéhu poskytovani rehabilitacni péce zavisi na domluvé s terapeutem. Osetfujici terapeut ma
s povérenim vedouciho lékafe Kliniky pravo odmitnout pritomnost rodic¢e, zakonného zastupce di
doprovodu pacienta v pribéhu poskytovani terapie.

Klinika si vyhrazuje pravo rehabilitacni péci neposkytnout nebo ji predéasné ukoncit bez naroku na
vraceni penéz v pripadech uvedenych v téchto VOP a dale v nasledujicich pripadech:

6.3.1 Klient nesplnil platebni podminky uvedené v ¢lanku 3 VOP;

6.3.2 Klient zamlcel pfipadné infekéni onemocnéni, jiné vazné zdravotni problémy;
6.3.3 Klient uvedl v pfihlasce nepravdivé, nelplné, zastaralé udaje (odst. 2.3 VOP);
6.3.4 Klient neuvedl! v pfihlasce dulezité informace tykajici se jeho zdravotniho stavu;

6.3.5 Klient ¢i jeho doprovod opakované svym jednanim porusuji jiné povinnosti a zavazky
stanovené v téchto VOP, i kdyZz byli na jejich poruseni pisemné minimdlné jedenkrat
upozornéni vedenim Kliniky, a své jednani v dostate¢né poskytnuté Ihité nenapravili.

Klinika si vyhrazuje pravo terapii Klienta predcasné ukoncit, pokud Klient v pribéhu terapie
onemocni vtakovém rozsahu, Ze nebude schopen terapii prokazatelné dokoncit ani v rezimu
nahradniho plnéni v jiném terminu. V takovém pfipadé vrati Klinika Klientovi zpét pomérnou ¢&ast
ceny za nevycerpané terapie, nejvyse viak do vyse 50 % z celkové ceny terapie, a to ve |h(ité do 30
dnll od doruceni rozhodnuti Kliniky Klientovi o ukonceni rehabilitacni péce. Platba bude provedena
bezhotovostnim pfevodem na bankovni Ucet Klienta, ktery Klient Klinice sdéli.

Klinika si vyhrazuje pravo rehabilitacni péci Klienta kdykoli ukondit z organizacnich, provoznich ci
jinych davod(. V takovém pripadé vrati Klinika Klientovi zpét pomérnou cast zaplacené ceny za
nevyCerpané terapie, a to ve |hité do 30 dnl od ukonceni rehabilitacni péce nebo poskytne
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nahradni pInéni. Platba bude provedena bezhotovostnim prfevodem na bankovni Ucéet Klienta, ktery
Klient Klinice sdéli.

6.6 Klient nemusi mit sjednané verejné zdravotni pojisténi pro dobu Cerpani rehabilitacni péce.

6.7 Klient ma od 1.1.2018 prdavo na vedeni terapie vybranym terapeutem pouze v pfipadé Uhrady
poplatku za exkluzivitu dle platného ceniku.

7. Povinnosti Klienta
7.1 Klient je povinen:

a) seznamit se s podminkami rehabilitaéni péce dle téchto VOP; podepsanim pfihlasky k terapii se
ma za to, ze Klient rozumi a souhlasi s poskytovanim rehabilitacni péce dle téchto VOP;

b) viechny Udaje a informace, které Klient o sobé uvede v pfihlasce, musi byt aktudlni, pravdivé,
uplné; totéz plati v pripadé sdélovani dalsich Gdaji nebo jakychkoli zmén adaji v pribéhu
poskytovani rehabilitacni péce;

c) zaplatit Klinice fadné a véas sjednanou cenu rehabilitaéni péce;

d) aktivné spolupracovat s Klinikou v pribéhu poskytovani rehabilitaéni péce, zejména sdélovat
terapeutovi nebo vedoucimu lékafi nové informace, zméndch svého zdravotniho stavu pred
zahajenim terapie nebo kdykoli v priibéhu poskytovani terapie;

e) fidit se pokyny a doporuéenimi terapeuta a vedouciho lékarfe Kliniky tykajici se poskytovani
rehabilitacni péce;

f) respektovat pokyny pracovnik( Kliniky béhem pobytu a pohybu v objektech Kliniky v souvislosti
s provozem Kliniky, prevenci bezpecnosti osob a pozarni ochrany;

g) dostavovat se véas, nejpozdéji 10 minut pfed zacatkem terapie, aby se Klient stihl ohlasit na
recepci a pfipravit na terapii (napf. prevleceni do cvicebniho obleceni, pfiprava détskych klientt),
aby nedochazelo ke zpozdéni v dennim harmonogramu cinnosti Kliniky, a s ohledem na jiné
Klienty a jejich prava dle VOP;

h) dodrzovat zdkaz koufeni a otevieného ohné v objektech Kliniky, na pfilehlych prostranstvich pfed
objekty Kliniky, na parkovaci plose, vnitfnim nadvofi;

i) dodrzovat ¢istotu v objektech Kliniky, na pFilehlych prostranstvich pfed objekty Kliniky, na
parkovaci plose, vnitfnim nadvofi;

j) Klienti s omezenou zpusobilosti k pravnim jednani, nezletili Klienti, déti batoleciho a pfedskolniho
véku, klienti s omezenou télesnou mobilitou, vadami feci, vadami zraku a podobné, ktefi nejsou
schopni se o sebe sami postarat v béZznych osobnich zaleZitostech napfiklad vystup z a do auta,
premisténi za na invalidni vozik, samostatny pohyb v prostorach objektl Kliniky, oblékani,
obouvani, hygiena, WC, podavani ndpoji a potravin, prebalovani, krmeni, komunikace atd.,
mohou absolvovat terapie pod podminkou trvalého doprovodu, resp. pfitomnosti zdkonného
opatrovnika nebo jiné doprovazejici dospélé osoby, kterd musi byt po celou dobu terapie
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pritomna v objektu Kliniky a zajistovat na misté osobni potfeby Klienta na jeho vyzadani nebo dle
pokyn( terapeuta. Pracovnici Kliniky nezajistuji Klientim vys$e uvedené sluzby.

8. Prava Klienta

8.1 Klient ma pravo:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

g)
h)
i)
)
k)

9.1

byt dostatecné a uplné informovan o rehabilitacni péci, predevsim o rozsahu, terminu a ceng,
zpUsobu poskytovani rehabilitacni péce, rizicich;

na radné poskytnuti sjednané a zaplacené rehabilitacni péce;

nahliZzet do zdravotnickych zaznam( vedenych Klinikou o jeho osobé;

na informace o svém zdravotnim stavu, klast doplnujici dotazy ohledné poskytované rehabilitacni
péce;

pozadovat fadné vyuctovani poskytnuté rehabilitacni péce;

odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani rehabilitacni péce pfimo zucastnény, a
osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika,

kdykoli ukoncit poskytovani rehabilitacni péce;

ze zavaznych zdravotnich diivodid nebo osobnich divod (oboje je nutno dolozit) zménit/odlozit
max. 1x termin nastupu na zahajeni rehabilitacni péce;

na ddstojné a slusné zachazeni ze strany pracovnikd Kliniky;

reklamovat vady poskytované rehabilitacni péce;

v pfipadé nezletilého Klienta nebo Klienta omezeného ve zpUsobilosti k pravnim jednanim, pravo
na informace o zdravotnim stavu a pravo kldst otazky nalezi zakonnému zastupci Klienta i Klientovi.
Klientovi se informace a zodpovézeni otdzek poskytnou zplsobem zohledriujicim jeho rozumovou
vyspélost a aktuadlni schopnost informaci porozumét. Nezletilému Klientovi starSimu 14 let se
informace a zodpovézeni dopliujicich otazek poskytnou v plném rozsahu s vyjimkou pfipadd, kdy
tento Klient neni schopen v dostatecné mite porozumét vyznamu a charakteru poskytované
rehabilitacni péce a jejiho vlivu na jeho zdravi a Zivot; v tomto pfipadé se postupuje podle predeslé
véty.

9. Pofizovani podobizny a audiovizudlnich zaznamti Klienta

Pofizovani vlastnich fotografii a audiovizudlniho zaznamu zterapie neni Klientim povoleno.
Pofizovani fotografii zterapie je Klientim umoZnéno po predchozim vyslovném souhlasu
oSetfujiciho terapeuta. Ve vyjimecnych pfipadech mizZe byt pofizovani audiovizudlniho zaznamu
povoleno se souhlasem vedouciho Iékare Kliniky.
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9.2 Klientlm je zakdzano pofizovat fotografie a audiovizualni zaznamy jinych Klient a osob pobyvajicich
v prostorach Kliniky, véetné pracovnikl Kliniky.

9.3 Klinika ma pravo potizovat fotografie a audiovizualni zaznam v prlibéhu terapie. Tento zaznam mze
Klinika pouZit pouze pro potfeby terapie Klienta a dale pro vlastni statistické a vyzkumné a védecké
ucely.

9.4 Fotografie a audiovizudlni zaznam muZe byt zverejnén nebo predavan tretim osobam pouze

s vyslovnym souhlasem Klienta, vyjimku tvofi pouZiti pro védecké publikace, vyuku a odbornou
prednaskovou cinnost Kliniky.

9.5 Klient nebude na fotografii ani na audiovizudlnim zdznamu zachycen v situacich sniZujicich jeho
dlstojnost.

10. Ochrana osobnich a jinych udaju Klienta

10.1 VSechny osobni udaje, udaje o Klientech a informace, které Klient Klinice poskytne nebo Klinika
ziska o Klientovi v prabéhu poskytovani rehabilitacnich péce, jsou chranény zakonem.

10.2 Klinika spravuje a nakladd s udaji Klient( jako poskytovatel zdravotnich sluzeb fadné a pouze

v

v rozsahu povoleném zakonem ¢&. 372/2001 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpisli; zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajl, ve znéni pozdéjsich predpist a
zakonem ¢. 89/2014 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist.

11. Reklamacéni fizeni

11.1 V pripadé, Ze Klinika neposkytne Klientovi sjednanou a zaplacenou rehabilitacni péci v plném
rozsahu a kvalité, ma Klient pravo na reklamaci.

11.2 Reklamace se podava osobné na Klinice nebo pisemnou formou, a to ihned a bez zbytecného
prodleni poté, co Klient zjistil nebo mohl zjistit poruseni povinnosti Kliniky, nejpozdéji vsak do 30 dn(
od vzniku pficiny reklamace.

11.3 Klinika vyfidi reklamaci pisemné ve |hGté do 30 kalendarnich dni od uplatnéni reklamace, ve
vyjimecénych pfipadech (napf. sloZitost pripadu) mulze Klinika IhGtu prodlouzit az na 60 dni, o ¢emz
bude Klienta pisemné informovat.

11.4 Pro fadné vyfizeni reklamace je Klient povinen poskytnout Klinice soucinnost, napf. umozZnit v dobé
trvani reklamovanych obtizi navstévu u Klienta na pracovisti nebo v jeho bydlisti za pfitomnosti
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terapeuta, nebo vedouciho lékare Kliniky a zastupce Kliniky; odmitne-li Klient potfebnou soucinnost,
bude reklamace zamitnuta bez dalsiho.

11.5 Je-li reklamace shledana jako opravnéna, ma Klient pravo na nahradu reklamované rehabilitacni
péce nebo dosud nevycéerpanych sluzeb. Nahrada Skody a nemajetkova Ujma se fidi pfisluSnymi
ustanovenimi obc¢anského zakoniku.

11.6 Klinika Klientovi neodpovida za jakoukoli pfimou ¢i nepfimou Ujmu ¢i Skodu, kterd Klientovi vznikne:

11.6.1 v souvislosti s cerpanim rehabilitacni péce pfi poskytnuti zastaralych, neplatnych,
neaktudlnich, nespravnych, neptesnych, netplnych udaji o Klientovi pfi podani pfihlasky na
terapii anebo pred nastupem na zahdjeni terapie anebo kdykoli v pribéhu cerpani
rehabilitacni péce;

11.6.2 v souvislosti s vlastnim zavinénim Klienta, nerespektovanim pokynl a doporuceni terapeuta ¢i
vedouciho |ékafe béhem rehabilitacni péce, nebo v obdobi mezi terminy jednotlivych terapii.

12. Zavérecna ustanoveni

12.1 Komunikace mezi Klinikou a Klientem probiha osobné, elektronicky (email) nebo telefonicky na
recepci Kliniky, pfipadné mobilni telefony terapeuta ¢i vedouciho lékare Kliniky. Komunikace ze
strany Kliniky ve vztahu k jednomu ¢&i vice Klientdm muze Klinika realizovat i formou sdéleni
prostfednictvim webovych strdnek www.neuroaxon.cz. Pfi pouZiti elektronické komunikace emailem
se ma za to, Ze byla zachovana pisemna forma.

12.2 Klinika si vyhrazuje pravo tyto VOP zménit, zejména z divodl aktualni legislativy. Jakékoliv zmény
téchto VOP nabyvaji Ucinnosti dnem urcenym Klinikou. Za projeveni souhlasu ze strany Klienta se
povaZuje pokracovani v terapii ze strany Klienta i po datu ucinnosti zmény téchto VOP.

12.3 Pokud Klient se zménami VOP nesouhlasi, je povinen zdrZet se uzivani rehabilitacni péce po datu
uginnosti zmény VOP. Pokud Klient se zménou VOP nebude souhlasit, je opravnén poskytovani
rehabilitacni péce ukoncit

12.4 Volba prava. Veskeré pravni vztahy vznikajici, ¢i které v budoucnu vzniknou mezi Klinikou a Klientem,
se Fidi pravnim Fadem Ceské republiky.
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12.5 Veskeré spory mezi Klinikou a Klientem vzniklé v souvislosti s poskytovanim rehabilitacni péce budou

feSeny v prvé radé smirnou dohodou a mimosoudnim narovnani Ucastnik(; pokud to nebude mozné,
potom v ob&anském soudnim fizeni pfed obecnymi soudy Ceské republiky.

12.6 Tyto VOP jsou vyhotoveny v Ceském jazyce a anglickém jazyce, pficemz Ceska verze je pfi vykladu
téchto VOP rozhoduijici. V pfipadé vykladovych nejasnosti téchto VOP je opravnén podavat jejich
zavazny vyklad poskytovatel zdravotnich sluZzeb spolecnost Two steps ahead s.r.o.

12.7 VOP nabyvaji U€innosti dne 1. 7. 2017 a nahrazuji pfedchozi VOP ze dne 1. 6. 2015.

V Praze dne 1. 7. 2017

MUDr. Jarmila Zipserova v.r.

jednatelka
Two steps ahead s.r.o.
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