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Vseobecné smluvni podminky
Neurorehabilitacni klinika AXON

dle § 1751 odst. 1 a ndsl. zdkona ¢ 89/2012 Sb., ob¢ansky zdkonik

1. Uvodni ustanoveni a zakladni pojmy

Klinika se rozumi

v Praze — spole¢nost Two steps ahead s.r.o., ICO: 019 70 801, sidlem Marie Cibulkové 879/11,
Nusle,

140 00 Praha 4, ktera je poskytovatelem zdravotnich sluzeb a provozovatelem registrovaného
zdravotnického zafizeni s ndzvem Neurorehabilitacni klinika AXON, ve kterém poskytuje klientim
dlerozhodnuti o0 zméné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb Magistratu hlavniho mésta
Prahyze dne 23.10.2018, Sp. Zn. S-MHMP 1528318/2018, zdravotni sluzby v oboru rehabilitacni a
fyzikalni medicina, neurologie, fyzioterapie a ergoterapie;

v Brné — spoleénost Neurorehabilitaéni klinika AXON Brno s.r.o., ICO: 044 31 227, sidlem
Makovskéhondamésti 3147/2, Zaboviesky, 616 00 Brno, kterd je poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a provozovatelem registrovaného zdravotnického zafizeni s nazvem
Neurorehabilitacni klinika AXONBrno, ve kterém poskytuje klientlim dle rozhodnuti o zméné
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb Krajského uradu Jihomoravského kraje ze dne
23.02.2021, Sp. Zn. S-JMK 24110/2021/0Z/Sam,zdravotni sluzby v oboru rehabilitacni a fyzikalni
medicina;

v Karlovych Varech — spole¢nost Rehabilitace AXON KV s.r.o., ICO: 052 58 073, sidlem ndmésti Dr.
M. Hordkové 1313/8, 360 01 Karlovy Vary, ktera je poskytovatelem zdravotnich sluzeb a
provozovatelemregistrovaného zdravotnického zafizeni s ndzvem Neurorehabilitacni klinika
AXON Karlovy Vary, ve kterém poskytuje klientdm dle rozhodnuti o zméné opravnéni k
poskytovani zdravotnich sluzeb Krajského uradu Karlovarského kraje ze dne 11.10.2019, ¢.j.
1671/2D/16-5, zdravotni sluzby v oboru rehabilitaéni a fyzikalni medicina, fyzioterapeut; nebo

ve Zliné — spoleénost Neurorehabilitaéni klinika AXON Zlin s.r.o., 1CO: 093 99 623, sidlem 2. kvétna
3070, 760 01 Zlin, ktera je poskytovatelem zdravotnich sluZzeb a provozovatelem registrovaného
zdravotnického zafizeni s ndzvem Neurorehabilitacni klinika AXON Zlin, ve kterém poskytuje
klientimdle rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb Krajského uradu
Zlinského kraje ze dne 06.08.2020, Sp. Zn. KUSP 50835/2020 ZD, zdravotni sluzby v oboru
fyzioterapie a ergoterapie

Nadaéni fond AXON se rozumi Nada¢ni fond AXON, ICO: 07755619, sidlem Cervenomlynska
1088/12,Dablice, 182 00 Praha 8;
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Terapie nebo Rehabilitacni péce se rozumi zdravotni sluzby poskytované Klinikou v oboru
rehabilitacni a fyzikdlni medicina, neurologie, fyzioterapie, ergoterapie a logopedie formou
ambulantni lécby détskych a dospélych pacientl postiZzenych détskou mozkovou obrnou, nddorem
mozku ¢i jinymi neuromuskularnimi deficity;

Klient se rozumi osoba, které jsou Klinikou poskytovany sluzby Terapie; za Klienta mize v
jednotlivychzaleZitostech souvisejicich s Cerpanim sluzby Terapie jednat jeho opravnény
zastupce, pricemzv takovém pripadé se prislusna relevantni ustanoveni téchto VSP pouziji
pfimérené i na zastupce Klienta;

Cena se rozumi cena jednotlivych Terapii, balick( sluzeb poskytovanych Klinikou Klientovi v ramci
konkrétni Terapie v rezervacnim systému;

Nadacni program se rozumi program organizovany Klinikou a Nadacnim fondem, do kterého se
Klient
mUzZe prihlasit prostfednictvim rezervacniho systému;

0Z nebo Obcansky zakonik se rozumi zakon ¢. 89/2012 Sb., obc¢ansky zakonik ve znéni pozdéjsich
predpisq;

Vseobecné smluvni podminky nebo VSP se rozumi tyto vSeobecné smluvni podminky, které se
vztahujina Klienty Kliniky, kterym jsou poskytovany sluzby Terapie a Rehabilitacni péce.

z

2. Prihlaseni Klienta na rehabilitacni péci

Klient je zavazné prihlasen na Rehabilitacni péci nebo na konkrétni typ Terapie po registraci a
rezervaciTerapie v rezervacnim systému (rezervace.neuroaxon.cz) a soucasné po zaplaceni zalohy
ve vysi 25 % z celkové ceny zvolené Terapie.

Klient registraci v rezerva¢nim systému potvrzuje, Ze se seznamil s témito VSP a souhlasi s nimi a
bude

se jimi Fidit.

Klient nebo osoba, ktera je opravnéna jej zastupovat, uvede v registraci v rezervacnim systému
aktudlni, platné a pravdivé udaje, v€etné informaci o zdravotnim stavu Klienta, dolozi posledni
aktudlnilékarské zpravy od poskytovatele zdravotnich sluZeb se specializaci na 1é¢bu pohybového
aparatu nebovypis ze zdravotni dokumentace oSetfujiciho |ékare, popis RTG, MRI, pripadné
dalsi dokumentaci o svém zdravotnim stavu, a to vSe nahraje do rezervacniho systému v
elektronické formé. PredloZzenimuplné dokumentace vztahujici se ke zdravotnimu stavu Klienta a
k ucelu planované Terapie si Klient zabezpeci rychlejsi a optimalni posouzeni vhodného typu
Terapie a souhlas vedouciho Iékare Klinikys poskytnutim Terapie.

Klinika si vyhrazuje pravo posoudit Udaje o zdravotnim stavu Klienta a provést vlastni diagnostiku,
pokud to vedouci lékaf Kliniky uzna za vhodné, a to zejména v pripadé nedostatecné doloZzeného
zdravotniho stavu Klienta, nedostate¢nych informaci, absence casti zdravotni dokumentace,
¢i pochybnosti ohledné doloZzeného ¢i tvrzeného zdravotniho stavu Klienta a podobné. Takové

rozhodnuti nalezi vedoucimu lékafi Kliniky. O takovém rozhodnuti Klinika Klienta bez zbytecného
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odkladu informuje, pficemz Klient je v takovém pripadé povinen poskytnout Klinice potfebnou
soucinnost tak, aby mohl byt Klinikou zjistén adekvatnim zplsobem jeho zdravotni stav. Klinika
zarovenKlienta v takovém pripadé pouci o tom, Ze neposkytne-li Klient Klinice soucinnost dle
pokyn( Kliniky, nem(zZe mu byt Klinikou poskytnuta Terapie a Klinika mUZe rozhodnout o odmitnuti
poskytnuti Terapie. V pfipadé neposkytnuti soucinnosti Klienta dle tohoto ¢l. 2.4 VSP plati
ustanoveni ¢l. 5.2.5 VSPobdobné.

Vedouci lékar Kliniky ma pravo rozhodnout o odmitnuti poskytnuti Rehabilitacni péce
Klientovi v pfipadé, Ze se z dlvodl na strané Klienta, zejména pak v pripadech, kdy Klient
neposkytne Klinice potfebnou soucinnost ke zjisténi zdravotniho stavu Klienta dle ¢l. 2.4 VSP,
nepodafi ziskat dostatecné uUdaje o zdravotnim stavu Klienta, nebo se nepodafi provést vlastni
diagnostiku Klienta, na jejimz podkladé by mohl vedouci IékaF Kliniky schvalit objednanou ¢i jinou
vhodnou Terapii pro Klienta.

Vedouci lékar Kliniky je opravnén rozhodnout o odmitnuti poskytnuti Terapie Klientovi i v pfipadé,
Ze v prubéhu zjistovani informaci o zdravotnim stavu Klienta nebo na zékladé informaci o
zdravotnim stavu Klienta Klinika zjisti zdravotni divody branici poskytnuti Rehabilitacni péce.

Klinika Klienta o rozhodnuti odmitnout poskytnuti Terapie dle ¢l. 2.4., 2.5. nebo 2.6. VSP informuje
bezzbyteéného odkladu. Klienti v této souvislosti berou na védomi, Ze poskytnuti Terapie neni
narokovéa Klinika si v pripadech uvedenych v téchto VSP vyhrazuje pravo odmitnout poskytnuti
Terapie bez dalsiho.

3. Platebni podminky

Cena Rehabilitacni péce, jednotlivych Terapii a jednotlivych balickll sluzeb poskytovanych Klinikou
je Klientovi poskytnuta v rdmci rezervace konkrétni Terapie v rezervacnim systému. Terapie je
poskytovana za financ¢ni spolulcasti Klienta.

Cena je Klientem a Klinikou zavazné sjednana ve vysi dle rezervacniho systému Kliniky v den
vystaveni zdlohové faktury nebo faktury — dafiového dokladu. Takto sjednana Cena je konecna a
Klient s ni souhlasi.

Klientovi je na zakladé rezervace zvolené Terapie v rezervacnim systému vystavena zalohova
faktura ve vysi nejméné 25 % celkové ceny Terapie. Klient je zdvazné pfihlasen k poskytovani
Terapie teprve po zaplaceni této zélohy, neni-li s vedenim Kliniky pisemné dohodnuto jinak.

Na doplatek 75 % celkové ceny Terapie bude vystaven fadny danovy doklad — zictovaci faktura,
kterouje Klient povinen uhradit ve splatnosti 7 dnli od vystaveni faktury, nejpozdéji vsak ve lhlté
Ctyriceti péti (45) kalendarnich dn( pred planovanym dnem zahajeni Terapie, pokud neni s vedenim
Kliniky pisemnédohodnuto jinak.

Klinika neni platcem dané z pridané hodnoty za poskytovanou Rehabilitacni péci.
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Faktura je v den vystaveni zaslana Klientovi elektronicky ve formatu .pdf na e-mailovou
adresu zaregistrovanou v rezervacnim systému. Klinika nezasild Klientm danové doklady
v tisténé podobé prostrednictvim poskytovatele postovnich sluzeb ani kuryrem. Elektronicka
zasilka — e-mail — odeslana Klinikou se povazuje za doruceny nasledujici kalendarni den po odeslani
zpravy z e-mailové adresy.

Klient radné spini penézity zavazek vici Klinice okamzZikem pripsani bezhotovostni platby ve
prospéch bankovniho uc¢tu Kliniky, a to bezhotovostnim prevodem, pfipadné platbou online
prostrednictvim platebni brany v rezervacnim systému Kliniky. Klinika prijima platby v hotovosti
vyjimecné a pouze popredchozi domluvé.

Clanek 3.3 se neuplatni v pripadé, pokud Klient a Klinika spole¢né postupuiji dle &l. 4 VSP.

4, Spoluprace s Nadacnim fondem AXON

Klient se muzZe prostfednictvim rezervacniho systému prihlasit do programu organizovaného
Klinikou
a Nadacnim fondem.

Vstup Klienta do programu je dobrovolny, casové neomezeny a bezuplatny.

Klient vstupem do programu ziskava vyhodu podpory z fad verejnosti a moznost Uhrady své
Terapie nebo cast Terapie poskytované Nadacénim fondem AXON. Fond na specidlnim
transparentnim bankovnim Uctu eviduje doslé platby od tretich osob — darc( a na zakladé dohody
s Klientem tyto prevadi na bézny bankovni ucet Kliniky k dhradé faktury — danového dokladu
vystavené k tiZi Klienta na danou terapii.

Podminkou zaevidovani doslé platby na Terapii konkrétniho Klienta je spravné uvedeni
jménaa prijmeni Klienta ve zpravé pro pfijemce nebo uvedeni spravného variabilniho symbolu jiz
vystavené zalohové faktury anebo faktury — danového dokladu. V ptipadé chybného uvedeni
téchto udajlia nemoznostiidentifikace obdarovaného Klienta jinym zplisobem bude platba vracena
zpét odesilateli.

Financni prostredky na uctu individualné uréené pro konkrétniho Klienta, jsou uréeny vylu¢né na
Uhradu nakladd na Rehabilitacni péci tohoto Klienta poskytované Klinikou.

Svoji Ucast v programu muZe Klient kdykoli ukoncit elektronickym oznamenim Klinice (e-
mail)¢i zaslanim pisemného vyrozuméni na adresu Kliniky, a to

° v Praze — Marie Cibulkové 879/11, Nusle, 140 00 Praha 4;

° v Brné — Makovského namésti 3147/2, Zaboviesky, 616 00 Brno;

. V Karlovych Varech — namésti Dr. M. Horakové 1313/8, 360 01 Karlovy Vary;
° Ve Zliné — 2. kvétna 3070, 760 01 Zlin.

Klinika ukonci ucast Klienta v programu nejpozdéji do tfi dnd od doruceni oznameni Klienta.
Klient podanim registrace v rezervacnim systému udéluje Klinice a Nada¢nimu fondu AXON souhlas

sezverejnénim zakladnich osobnich adajl (jméno, pfijmeni, vék)
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a nezbytnych informaci o své osobé, zejména o zdravotnim stavu a potfebném typu Terapie a Ucelu
Rehabilitacni péce.
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Podminkou ke vstupu Klienta do programu je zaslani materidlll potfebnych k prezentaci a
propagaci Ucastnika programu. Klient souhlasi s publikaci zaslanych materidlt (fotografii a pribéhu)
na webovych strankach a socidlnich sitich Kliniky, Nadacniho fondu AXON a tretich stran, za Gcelem
crowdfundingovych kampani (Donio s.r.o., ICO: 08413371, Nada¢ni fond Donio, ICO: 08544051,
Nadaéni fond pomoci, 1CO: 24303437). Klinika si vyhrazuje moZnost materidly a informace
poskytnuté Klientem k dosaZeni Ucelu dle ¢l. 4 VSP upravovat, a to za podminky zachovani
dlstojnosti Klienta a zachovani platnosti faktickych informaci poskytnutych Klientem.

Klinika vyslovné prohlasuje, Ze Klient bude na publikovanych materidlech zachycen ohledupiné
s pfihlédnutim k jeho zdravotnim omezenim a nikoli zplsobem snizujicim jeho dlstojnost.

V pfipadé, Ze financ¢ni prostfedky, které budou tfetimi osobami poskytnuty Klientovi na Terapii,
budousvoji vysi prevysovat vysi sluzeb Kliniky Klientem zavazné objednanych, je spravni rada
Nadacniho fondu AXON oprdvnéna rozhodnout, kterym Klientim evidovanym v programu budou
takové financniprostredky prerozdéleny.

5. Zruseni nebo preruseni Terapie, storno podminky

Pokud Klient zrusi celou Terapii:

5.1.1 vice nez 45 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
nahradnimterminu a za stejnou cenu;

5.1.2 méné neZ 45 dni pred dnem zahajeni Terapie, bude Klientovi Uctovan storno poplatek ve
vysi
75 % z celkové ceny Terapie;

5.1.3 méné nez 45 dni pred dnem zahdajeni Terapie z divodu nemoci, Urazu, ¢i jiné poruchy
zdravi, Ci jiné nepredvidatelné udalosti nezavinéné Klientem, kterou Klient prokazatelné
doloZi a kterdznemoznuje Ucast Klienta na Terapii, pricemz Klient takovou skutecnost
dolozi lékarskym potvrzenim, poskytne Klinika Klientovi nahradni Terapii ve stejném
rozsahu v nahradnimterminu a za stejnou cenu; pokud Klient nebude s poskytnutim
nahradniho plnéni z jakéhokoli divodu souhlasit nebo se s Klinikou nedohodne na
nahradnim terminu, uplatni se postup dle ¢l. 5.1.1. VSP. Klinika si v téchto pfipadech
soucasné vyhrazuje pravo sama posoudit, zda se nastrané Klienta jedna o dGvody, pro které
vznika Klientovi narok poskytnuti nahradniho terminudle tohoto ¢l. 5.1.3 VSP, nebo zda se
o takovy zavazny dlvod nejednd a v takovém pripadé je Klinika opravnéna postupoval dle
¢l. 5.1.1. VSP.

Pokud Klient prerusi nebo ukonci proces Rehabilitacni pée nebo se nedostavi ve sjednaném
terminu k Terapii, plati nasledujici:
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5.2.1 pokud Klient onemocni a neni schopen v Rehabilitacni péci pokraCovat a zmeska
naplanovanéterminy Terapie, je Klient povinen Klinice bez zbytecného prodleni prokazat
(omluvit) nemoc lékarskym potvrzenim ¢i obdobnym dokumentem vystavenym lékafem.
Klinika si vyhrazuje pravo sama posoudit, zda se na strané Klienta jedna o takovou poruchu
zdravi, ktera skutecnéznemoznuje, a to i docasné, pokracovat v procesu Terapie. Prokazani
nemoci v den terapie Izenahradit posouzenim primarky nebo vedouciho lékare kliniky.

5.2.2 Vpripadech uvedenych v ¢l. 5.2.1. VSP nabidne Klinika Klientovi za kazdy zmeskany termin
Terapie dva variantni ndhradni terminy Pokud Klient tyto nahradni terminy z jakychkoliv
dlvodl nevyuZije, zanika narok Klienta na poskytnuti nahradniho plnéni za promeskané
Terapie a pro Ucely Uhrady se ma za to, Ze se Klient takovych termin( zucastnil;

5.2.3 Klinika Klientovi pfi poskytnuti ndhradniho plnéni dle ¢l. 5.2.2 VSP nezarucuje, Ze Terapii
povede stejny terapeut;

5.2.4 pokud se Klient nem(zZe dostavit ve sjednaném terminu na Terapii, je povinen se omluvit
telefonicky na recepci Kliniky v béZné pracovni dobé minimalné 12 hodin pred sjednanym
terminem. Pfi neomluvené neucasti na Terapii nebo nelcasti omluvené ve Ih(ité kratsi nez
12hodin, narok Klienta na poskytnuti ndhradniho pInéni, jakoZ i na vraceni zaplacené ceny
za nevyCerpanou Cast Terapie zanikne, a pro Ucely Uhrady se ma za to, Ze se Klient takovych
termin( zacastnil; Klinika si i v pripadé véasné omluvy, tzn. ve lh(ité vice nez 12 hodin pred
zahdjenim Terapie, vyhrazuje prdvo v kazdém individudlnim ptipadé rozhodnout,
zdase skutecné jedna o dostatecné vazny davod, pricemz shleda-li Ze se o takovy dostatecné
vaznydlivod nejednd, vyhrazuje si Klinika pravo postupovat stejnym zplsobem jako v
pfipadé omluvy ve |h(té kratsi nez 12 hodin pred zahdjenim Terapie nebo v pfipadé
neomluvené Ucasti,tzn. Ze v takovém pripadé bude Terapie zapoctena jako absolvovana a
pro ucely Uhrady se maza to, Ze se Klient takovych termintd ztc¢astnil.

5.2.5 pokud Klient neprokdze onemocnéni dle odst. 5.2.1, nebo zmeska sjednany termin
Terapie z jakéhokoli jiného dlvodu nez z dlvodu nemoci, zanikd narok Klienta na
poskytnuti ndhradniho plnéni, jakoZ i na vraceni zaplacené ceny za zmeskanou Terapii;
Terapie bude zapoctena jako absolvovana.

V pfipadé, Ze je Terapie hrazena zplsobem dle ¢l. 4 VSP, avsak Klient se Terapie nezucastnil z
divodl na své strané, byt v souladu s témito VSP se ma za to, Ze se Klient Terapie zucastnil, je
Klient povinen veskeré plnéni na tuto Terapii nahradit pfislusnému platci. Klinika si zaroven
vyhrazuje pravo odmitnout poskytovani Terapie Klientovi, jehoZ Terapie je hrazena zplsobem dle
¢l. 4 VSP a u Klienta dochazi k opakovanym porusenim téchto VSP.

’ v

V pripadé, Ze ma byt Terapie hrazena z verejného zdravotniho pojisténi, avsak Klient se Terapie
nezlcastnil z ddvodid na své strané, byt v souladu s témito VSP se ma za to, Ze se Klient Terapie
zUcastnil, je cenu za tuto Terapii povinen uhradit Klinice Klient. Klinika si zaroven vyhrazuje pravo
odmitnout poskytovani Terapie Klientovi, jehoZ Terapie je hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténia u Klienta dochazi k opakovanym porusenim téchto VSP.
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6. Rehabilitacni péce

Ve

Klinika se zavazuje radné prihlasenému Klientovi poskytnout Rehabilitacni péci v jeji plné formé, i
dleindividualniho rehabilitacniho planu.

Klinika a Klient souhlasi stim, Ze pfitomnost rodi¢e, zdkonného zastupce ¢i doprovodu pacienta
v prabéhu poskytovani Rehabilitacni péce zavisi na domluvé s terapeutem. Osettujici terapeut
ma pravo odmitnout pfitomnost rodice, zakonného zastupce ¢i doprovodu pacienta v pribéhu
poskytovani Terapie.

Klinika si vyhrazuje pravo Rehabilitacni péci neposkytnout nebo ji predcasné ukoncit bez naroku
navraceni penéz v pripadech uvedenych v téchto VSP a dale v nasledujicich pripadech:

6.3.1 Klient nesplnil platebni podminky uvedené v ¢l. 3 VSP;

6.3.2 Klient zaml¢el onemocnéni nakaZlivou lidskou nemoci, infekéni nemoci ¢i jiné vainé
zdravotniproblémy;

6.3.3 Klient uvedl v rezervacnim systému nepravdivé, nelplné, zastaralé udaje (¢l. 2.3 VSP);

6.3.4 Klient neuvedl v rezervacnim systému jiné 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 VSP, i kdyZ byli na jejich poruseni pisemné minimalné jedenkrat
upozornéni vedenim ¢i zaméstnanci Kliniky, a své jednani v dostatecné poskytnuté Ihité
nenapravili.

Klinika si vyhrazuje pravo Terapii Klienta predcasné ukoncit, pokud Klient v pribéhu Terapie
onemocniv takovém rozsahu, Ze nebude schopen Terapii prokazatelné dokondit ani v rezimu
nahradniho plnéniv jiném terminu. V takovém pripadé vrati Klinika Klientovi zpét pomérnou cast
ceny za nevycerpané Terapie, nejvyse vsak do vySe 50 % z celkové ceny Terapie, a to ve lhité do
30 dn( od doruceni rozhodnuti Kliniky Klientovi o ukoncéeni Rehabilitacni péce. Platba bude
provedena bezhotovostnim prevodem na bankovni tUcet Klienta, ktery Klient Klinice sdéli.

Klinika si vyhrazuje pravo Rehabilitacni péci Klienta kdykoli ukoncit z organizacnich, provoznich ci
jinychdlvod(. V takovém pripadé vrati Klinika Klientovi zpét pomérnou Cast zaplacené ceny za
nevycerpanéTerapie, a to ve |hité do 30 dnli od ukonceni Rehabilitacni péce nebo poskytne

nahradni plnéni. Platbabude provedena bezhotovostnim prevodem na bankovni Ucet Klienta, ktery
Klient Klinice sdéli.

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

Klient ma pravo, aby Rehabilitacni péce byla poskytovani Klientem vybranym terapeutem
pouzev pfipadé vcasné uhrady poplatku za exkluzivitu. V pripadé exkluzivity Klinika Klientovi
garantuje Klientem vybraného terapeuta v ramci 75% podilu celkového ¢asu dané Terapie. V
pfipadé nedodrzeni exkluzivity z provoznich dlvod(, vraci Klinika pomérnou ¢ast uhrazeného
poplatku za exkluzivitu. Pravona exkluzivitu vznika jejim véasnym uhrazenim.
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Exkluzivitu nelze pfikoupit tehdy, je-li terapeut jiz obsazen jinym Klientem (byt bez exkluzivity)
a toz ddvodu casového harmonogramu a obsazenosti Terapie. V takovémto pripadé nelze
exkluzivitu vyZadovat ani v pfipadé vcasné uhrady poplatku za exkluzivitu. Klinika v takovém
pfipadé uhrazeny poplatek za exkluzivitu Klientovi vrati bez zbytec¢ného odkladu, nejpozdéji vsak
do 60 kalendarnich dndod jeho uhrazeni.

Klient je povinen pfiplatit si sluzby druhého terapeuta v pripadech détskych pacientd GMFCS IV-V a
pfiprekroceni vahového limitu 20 kg pro terapeutku (Zenu) a 30 kg pro terapeuta (muze). U
dospélych pacientl je posuzovano dle aktualniho zdravotniho stavu. Klinika si vyhrazuje moznost
posoudit aktualni zdravotni stav Klienta a s tim souvisejici nutnost Ucasti druhého terapeuta. O
nutnosti Ucasti druhého terapeuta na Terapii rozhoduje s kone¢nou platnosti vedouci lIékaf Kliniky.

Klient bere na védomi, Ze posledni den Terapie je Cast ¢asu vyhrazena k administrativnim tkon(m
a konzultacim s |ékarem.

7. Povinnosti Klienta

Klient je povinen:

7.1.1

7.1.2

7.13
7.14

7.1.5

7.1.6

7.1.7

seznamit se s podminkami Rehabilitacni péce dle téchto VSP; zaregistrovanim v
rezervacnimsystému se ma za to, Ze Klient rozumi a souhlasi s poskytovanim rehabilitacni
péce dle téchtoVSP;

v rdmci registrace k Terapii uvést aktudlni, pravdivé, Uplné informace o sobé a svém
zdravotnim stavu; totéz plati v pripadé sdélovani dalSich udajd, informaci nebo
jakychkoliv zmén adajl nebo informaci o Klientovi v prlibéhu poskytovani Rehabilitacni
péce;

zaplatit Klinice fadné a vcas sjednanou cenu Rehabilitacni péce v souladu s témito VSP;

aktivné spolupracovat s Klinikou v pribéhu poskytovani Rehabilitacni péce, zejména
sdélovatterapeutovi nebo vedoucimu Iékafi nové informace, zmény svého zdravotniho
stavu pred zahajenim Terapie nebo kdykoli v pribéhu poskytovani Terapie;

fidit se pokyny a doporucenimi terapeuta a vedouciho lékafe Kliniky tykajici se
poskytovani Rehabilitacni péce;

respektovat pokyny pracovnikli Kliniky béhem pobytu a pohybu v objektech
Klinikyv souvislosti s provozem Kliniky, prevenci bezpecnosti osob a poZarni ochrany;
vyslovné se zakazuje vstupovat do terapeutickych mistnosti bez pfitomnosti terapeuta;

dostavovat se na Kliniku vcas, nejpozdéji 10 minut pred zacatkem Terapie, aby se Klient
stihlohlasit na recepci a pripravit na Terapii (napf. prevleceni do cvicebniho obleceni,
pfiprava détskych Klientd), aby nedochazelo ke zpoZdéni v dennim harmonogramu
¢innosti Kliniky,a s ohledem na jiné Klienty a jejich prava dle VSP;
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dodrZovat zakaz koureni a zdkaz jakékoliv manipulace s otevienym ohném v objektech
Kliniky; totéZz plati v bezprostfednim okoli Kliniky, zejména pak na pfilehlych
prostranstvich pred objekty Kliniky, na parkovaci plose, vnitfnim nadvofi apod.;

dodrZovat Cistotu v objektech Kliniky, na prilehlych prostranstvich pred objekty Kliniky;
totézplati v bezprostfednim okoli Kliniky, zejména pak na prilehlych prostranstvich pred
objekty Kliniky, na parkovaci plose, vnitfnim nadvofi apod.;

Klienti s omezenou svépravnosti, nezletili Klienti, déti batoleciho a predskolniho véku,
Klientis omezenou télesnou mobilitou, smyslovymi vadami a podobné, ktefi nejsou
schopni se o sebe sami postarat v béZnych osobnich zaleZitostech naptiklad vystup z a do
auta,prfemisténi z a na invalidni vozik, samostatny pohyb v prostorach objektd Kliniky,
oblékani, obouvani, osobni hygiena, WC, konzumace ndpojlu a potravin, prebalovani,
krmeni, komunikace atd., mohou absolvovat Terapie pouze pod podminkou trvalého
doprovodu, resp. pfitomnosti zdkonného opatrovnika nebo jiné doprovazejici dospélé
osoby, kterd musibyt po celou dobu Terapie pfitomna v objektu Kliniky a zajistovat na
misté osobni potifeby Klienta na jeho vyzadani nebo dle pokyn(l terapeuta. Pracovnici
Kliniky nezajistuji Klientdm vyse uvedené sluzby.

8. Prava Klienta

Klient ma pravo:

8.11

8.1.2

8.1.3

8.14

8.15
8.1.6
8.1.7

8.1.8
8.1.9

8.1.10

byt dostatecné a uplné informovan o Rehabilitacni péci, predevSim o rozsahu,
terminu a cené, zpUsobu poskytovani Rehabilitacni péce, rizicich, kterd mohou z
poskytovani Rehabilitacni péce pro Klienta plynout;

na radné poskytnuti sjednané a zaplacené rehabilitacni péce;

nahlizet do zdravotnickych zaznam( vedenych Klinikou o jeho osobé, dale ma pravo
pofizovatsi z téchto zaznamu opisy a kopie;

na informace o svém zdravotnim stavu, které mu mohou poskytnout terapeuti a dalsi
zameéstnanci Kliniky;

klast doplnujici dotazy ohledné poskytované Rehabilitacni péce;
pozadovat radné vyuctovani poskytnuté Rehabilitacni péce;

odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani Rehabilitacni péce pfimo
zUcastnény, a osob pripravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika;

kdykoli ukoncit poskytovani Rehabilitacni péce;

ze zavazinych zdravotnich dlvod(l nebo osobnich dlavod( (oboje je nutno dolozit)
zménit/odloZit max. 1x termin nastupu na zahajeni Rehabilitacni péce;

na dlstojné a slusné zachazeni ze strany pracovnikt Kliniky;
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,

8.1.11 reklamovat vady poskytované Rehabilitacni péce bez zbytecného odkladu, kdy se o
takovychvadach dozvédél;

v pfipadé nezletilého Klienta nebo Klienta s omezenou svépravnosti, pravo na
informace o zdravotnim stavu a pravo klast otazky nalezi zakonnému zastupci Klienta i
Klientovi. Klientovi se informace a zodpovézeni otazek poskytnou zplsobem
zohlednujicim jeho rozumovou vyspélost a aktudlni schopnost informaci porozumét.
Nezletilému Klientovi starsimu 14 let se informace a zodpovézeni dopliujicich otazek
poskytnou v plném rozsahus vyjimkou pfipadd, kdy tento Klient neni schopen v
dostatecné mife porozumét vyznamu a charakteru poskytované Rehabilitacni péce a
jejiho vlivu na jeho zdravi a Zivot; v tomtopfripadé se postupuje podle predes|é véty.

9. Pofizovani podobizny a audiovizualnich zaznamu Klienta

Pofizovani vlastnich fotografii a audiovizudlniho zaznamu z Terapie neni Klientdm povoleno.
Pofizovani fotografii z Terapie je Klientdm umozZnéno po predchozim vyslovném souhlasu
osetfujiciho terapeuta.Ve vyjimecnych pfipadech mize byt potizovani audiovizudlniho zaznamu
povoleno s vyslovhym souhlasem vedouciho lékare Kliniky, ktery je vidy platny pouze pro
konkrétni pripad.

Klientdm je zakazano pofizovat fotografie a audiovizudlni zaznamy jinych Klientd a osob
pobyvaijicich

v prostorach Kliniky, v€etné pracovnikt Kliniky.

Klinika ma prévo pofizovat fotografie a audiovizualni zaznam v prlibéhu Terapie. Tento zaznam
muze Klinika pouzZit pouze pro potieby Terapie Klienta a dale pro akademické ucely.

Fotografie a audiovizualni zaznam muZe byt zverejnén nebo predavan tretim osobam pouze
s vyslovnym souhlasem Klienta, vyjimku tvori pouZiti pro akademickou ¢innost Kliniky.

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

10. Ochrana osobnich a jinych udaju Klientt

VSechny osobni udaje, Udaje o Klientech a informace, které Klient Klinice poskytne nebo Klinika
ziska
o Klientovi v pribéhu poskytovani Rehabilitacnich péce, jsou chranény zakonem.

Klinika spravuje a naklada s udaji Klientl jako poskytovatel zdravotnich sluzeb fadné a pouze v
rozsahuNaftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto udajl
(GDPR), zdkonem ¢. 372/2001 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu,

Praha: Marie Cibulkové 879/11, tel.: +420 720 981 829 | Karlovy Vary: nam. dr. Milady Horakové 8, tel.: +420 774 073 369
Brno: Makovského namésti 3147/2, tel.: +420 720 981 829 Zlin: 2. kvétna 3070, tel.: +420 720 981 829
www.neuroaxon.cz | email: koordinator@neuroaxon.cz



10.3

111

11.2

11.3

11.4

115

11.6

A XEN

zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udajl, ve znéni pozdéjsich predpis a zakonem
¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist.

Klinika ma jmenovaného Povérence ochrany osobnich udajt, jehoz jméno a kontaktni udaje jsou
zvefejnény na webovych strankach Kliniky https://www.neuroaxon.cz/gdpr-axon.

’

11. Prava z vadného plnéni — reklamacni fizeni

V pripadé, Ze Klinika neposkytne Klientovi sjednanou a zaplacenou Rehabilitacni péci v plném
rozsahunebo kvalité, ma Klient pravo na reklamaci. Klient je opravnén reklamovat zejména zplsob
a Casovy rozsah poskytnutych sluzeb, tzn. Ze byly v rdmci Rehabilitacni péce poskytnuty vsechny
sluzby a ukonyodpovidajici danému typu Rehabilitacni péce a dale Ze byly poskytnuté
konkrétnim terapeutemv pripadé exkluzivity dle ¢l. 6.6. a ¢l. 6.7 VSP apod.

Reklamace se podava osobné na Klinice nebo pisemnou formou, a to ihned a bez zbytecného
prodlenipoté, co Klient zjistil nebo mohl zjistit poruseni povinnosti Kliniky, nejpozdéji vsak do 2
pracovnich dniod vzniku priciny reklamace. Klinika vyslovné uvadi, Zze k pozdéji uplatnénym
reklamacim nebude mozné prihliZzet s ohledem na povahu reklamovaného plnéni.

’

Klinika vyridi reklamaci pisemné ve lhaté do 30 kalendarnich dni od uplatnéni reklamace,

ve vyjimecnych pfipadech (napf. sloZitost pripadu) mize Klinika IhGtu prodlouzit az na 60 dni,
pricemzo takovém prodlouzeni Ihdty k vyfizeni bude Klienta pisemné informovat.

Pro radné vyrizeni reklamace je Klient povinen poskytnout Klinice soucinnost, napf. umoznit vdobé
trvani reklamovanych obtizi navstévu u Klienta na pracovisti nebo v jeho bydlisti za pfitomnosti
terapeuta, nebo vedouciho lékare Kliniky a zastupce Kliniky; odmitne-li Klient potfebnou

soucinnost, bude reklamace zamitnuta bez dalsiho jednani.

Je-li reklamace shledana jako opravnéna, ma Klient pravo na nahradu reklamované rehabilitacni
pécenebo dosud nevycerpanych sluZzeb. Nahrada skody a nemajetkova Ujma se fidi pFislusSnymi
ustanovenimi ob¢anského zakoniku.

Klinika Klientovi neodpovida za jakoukoli pfimou ¢i nepfimou Ujmu ¢i Skodu, kterd Klientovi
vznikne
z dlivodu zavinéni na strané Klienta, a to zejména:

11.6.1 v souvislosti s cerpanim Rehabilitacni péce pfi poskytnuti zastaralych, neplatnych,
neaktualnich, nespravnych, nepresnych, nedplnych Gdajl o Klientovi pfi podani prihlasky
naTerapii anebo pred nastupem na zahdjeni Terapie anebo kdykoli v prlibéhu cerpani
Rehabilitacni péce;

11.6.2 v souvislosti s vlastnim zavinénim Klienta, nerespektovanim pokynl a doporuceni
terapeutaci vedouciho Iékafe béhem Rehabilitacni péce, nebo v obdobi mezi terminy
jednotlivych Terapii.
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12. Poucéeni o mimosoudnim FeSeni sport

Klinika timto poucuje Klienta coby spotrebitele, Ze je v pfipadé sporu s Klinikou opravnén se
domahat svého prdva na mimosoudni feseni spotiebitelského sporu. Toto pravo se uplatiuje
navrhem podanympodle ustanoveni § 20n zdkona ¢. 634/1992 Sb., o ochrané spotiebitele, k
nasledujici instituci: Ceska obchodni inspekce, Stépanska 44, 110 00 Praha 1, webové stranky:
http://www.coi.cz. Veskeré podrobnosti ohledné mimosoudniho FeSeni sport jsou uvedeny na

uvedenych webovych strankach Ceské obchodni inspekce.

13. Zavérecna ustanoveni

Komunikace mezi Klinikou a Klientem probiha osobné, elektronicky (e-mail) nebo telefonicky na
recepci Kliniky, pfipadné mobilnimi telefony koordinatora ¢i vedouciho Iékare Kliniky. Komunikace
ze strany Kliniky ve vztahu k jednomu ¢i vice Klientdm muze Klinika realizovat formou sdéleni
prostfednictvim rezervacniho systému ¢i webovych stranek www.neuroaxon.cz. PFi pouZiti

elektronické komunikace e-mailem se ma za to, Ze byla zachovana pisemna forma.

Klinika si vyhrazuje pravo tyto VSP zménit, zejména z dlvodl zmény platné legislativy. Jakékoliv
zmény téchto VSP nabyvaji Ucinnosti dnem urcenym Klinikou nebo dnem zverejnénim
aktualizovaného znéniVSP, podle toho, co nastane pozdéji. Za projeveni souhlasu ze strany Klienta
se povazuje pokracovani v terapii ze strany Klienta i po datu uc¢innosti zmény téchto VSP.

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

Veskeré pravni vztahy vznikajici, ¢i které v budoucnu vzniknou mezi Klinikou a Klientem, se fidi
pravnimradem Ceské republiky.

Veskeré spory mezi Klinikou a Klientem vzniklé v souvislosti s poskytovanim rehabilitacni péce
budou feseny v prvé fadé smirnou dohodou a mimosoudnim narovnani uUcastnikd; pokud to
nebude mozné, potom v ob&anském soudnim Fizeni pfed obecnymi soudy Ceské republiky.

Tyto VSP jsou vyhotoveny v ¢eském jazyce a anglickém jazyce, pricemz Ceska verze je pfi vykladu
téchtoVSP rozhodujici. V pripadé vykladovych nejasnosti téchto VSP je opravnén podavat jejich
zavazny vyklad poskytovatel zdravotnich sluzeb spole¢nost Two steps ahead s.r.o.

VSP nabyvaji Uc¢innosti dne 01.04.2022 a nahrazuji pfedchozi VSP ze dne 01.07.2021.
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V Praze dne 1.4.2022
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Two steps ahead s.r.o.

MUDr. Jarmila Zipserova v.r.,
jednatelka

Neurorehabilitac¢ni klinika AXON Brno s.r.o.

MUDr. Jarmila Zipserova v.r.,
jednatelka

Rehabilitace AXON KV s.r.o.

MUDr. Jarmila Zipserova v.r.,
jednatelka

Neurorehabilitac¢ni klinika AXON Zlin s.r.o.

Two steps ahead s.r.o.,
jednatel,
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