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Regulamin programu: „Raty dla Pacjentów szpitala CDT Medicus”  

oferowanego w szpitalu specjalistycznym CDT Medicus ul. Leśna 8  

na podstawie kredytu udzielonego za pośrednictwem Comperia.pl S.A.  

(portal Comfino.pl) 

 

I. Cel Programu 

Celem Programu jest zwiększenie dostępności leczenia dla Pacjentów Szpitala, poprzez 

wprowadzenie możliwości zapłaty ze środków z kredytu  konsumenckiego uzyskanych 

przez Klienta za pośrednictwem Comperia.pl S.A. za świadczenia zdrowotne oferowane 

przez Placówkę Medyczną. 

II. Definicje 

Przez użyte w niniejszym Regulaminie określenia należy rozumieć: 

1. Comperia - Comperia.pl Spółka Akcyjna z siedzibą w Warszawie (02-673), przy ul. 

Konstruktorskiej 13 wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru 

Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII 

Wydział Gospodarczy, pod numerem KRS 0000390656, posiadająca status małej 

instytucji płatniczej, w rejestrze małych instytucji płatniczych znajduje się pod 

numerem MIP37/2019, NIP: 9512209854. 

2. Dane kontaktowe - dane osobowe Klienta obejmujące: numer telefonu, adres e-mail 

oraz imię i nazwisko Klienta 

3. Klient - osoba, która jest zainteresowana skorzystaniem z Programu w celu uzyskania 

kredytu konsumenckiego na sfinansowania świadczenia zdrowotnego udzielanego 

przez Placówkę Medyczną z którego skorzysta bezpośrednio Klient lub osoba trzecia, 

na którą rzecz świadczenie zdrowotne zostało wykupione przez Klienta 

4. Lokalizacja - wyodrębniona jednostka organizacyjna, działająca pod określonym 

adresem, w której udzielane są świadczenia zdrowotne 
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5. Placówka Medyczna –  CDT MEDICUS Sp. z o.o. 

6. Pracownik Placówki Medycznej - osoba zatrudniona w Placówce Medycznej 

upoważniona do realizacji Programu ze strony Placówki Medycznej. 

7. Program - niniejszy Program „Raty dla Pacjentów szpitala CDT Medicus” regulujący 

zasady finansowania świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Placówkę Medyczną 

z zastosowaniem finansowania udzielonego za pośrednictwem Comperia.pl S.A. 

(portal Comfino.pl) w szpitalu specjalistycznym CDT Medicus na podstawie umowy 

zawartej pomiędzy Klientem a kredytodawcą. 

8. Start programu - dedykowany portal Comfino.pl umożliwiający przesłanie danych 

Klienta w celu otrzymania wniosku kredytowego w ramach Programu. 

 

III. Warunki skorzystania z Programu 

1. W Programie może wziąć udział wyłącznie osoba mająca pełną zdolność do czynności 

prawnych. W przypadku, gdy pacjentem jest osoba niemająca pełnej zdolności do 

czynności prawnych (np. dziecko), osobą korzystającą z Programu i zawierającą 

umowę kredytu jest opiekun prawny. 

2. Z Programu można skorzystać w celu uzyskania kredytu konsumenckiego na 

sfinansowanie wybranych świadczeń zdrowotnych oferowanych przez Placówkę 

Medyczną. Świadczenia te mogą być wykorzystane przez Klienta lub przez osobę 

trzecią wskazaną przez Klienta. 

3. Warunkiem skorzystania z Programu jest przekazanie Comperii przez Klienta danych 

osobowych - danych kontaktowych w postaci: 

1) imienia i nazwiska, 

2) numeru telefonu, 

3) adresu poczty elektronicznej, 

4) imienia i nazwiska osoby, która będzie korzystała z wybranych świadczeń 

    zdrowotnych 
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Przekazanie danych następuje poprzez wprowadzenie przez Pracownika Placówki 

Medycznej danych kontaktowych do systemu Comfino.pl poprzez Strony Programu.  

Na podane dane, za pośrednictwem Stron Programu, Klient otrzyma od Comperii 

unikatowy link do wniosku kredytowego, którego uzupełnianie wspierane jest wyłącznie 

przez Biuro Obsługi Klienta Comperii. 

4. Na udostępnione dane kontaktowe następuje także kontakt przedstawiciela Comperii 

z Klientem w celu uzyskania informacji lub udzielenia finansowania w postaci kredytu 

konsumenckiego na uzyskanie środków na sfinansowanie świadczenia zdrowotnego 

udzielanego przez Placówkę Medyczną. 

 

IV. Informacje podstawowe 

1. Program może być realizowany jako kredyt konsumencki w opcji raty 0% od cen 

regularnych. Raty 0% nie łączą się z innymi ofertami promocyjnymi, w tym z ofertą 

Mediclub. 

2. W ramach Programu Klient może ubiegać się o kredyt konsumencki w wysokości od 

1.000 zł do 40.000 zł. 

3. Płatność ratalna może być wykorzystana na zabiegi wykonywane w Szpitalu CDT 

Medicus.  

4. Kredyt konsumencki nie jest udzielany przez Placówkę Medyczną. Placówka 

Medyczna nie jest także pośrednikiem kredytowym, nie podejmuje decyzji o 

udzieleniu kredytu ani nie ma wpływu na warunki zawieranej przez Klienta 

umowy. Działania Placówki Medycznej w związku z pozyskaniem kredytu 

ograniczają się wyłącznie do wprowadzenia danych kontaktowych Klienta na 

Stronie Programu Comperii. 

5. Z Programu mogą być finansowane wyłącznie świadczenia zdrowotne oferowane 

przez Placówkę Medyczną dla Klienta lub podopiecznego Klienta (dziecka lub innej 

osoby, dla której Klient jest opiekunem prawnym). 
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V. Zapłata za świadczenia 

1. Korzystanie z udzielonego kredytu możliwe jest jedynie w Lokalizacji Placówki 

Medycznej, w której Klient został zgłoszony do Programu. 

2. Świadczenie zdrowotne, które jest finansowane ze środków z kredytu 

konsumenckiego może być udzielone po otrzymaniu przelewu za danego Klienta na 

rachunek bankowy Placówki Medycznej. 

3. Po otrzymaniu informacji o przelewie środków dla danego Klienta, na koncie Klienta w 

systemie informatycznym Placówki Medycznej zapisywana jest informacja o kwocie 

udzielonego finansowania.  

4. Klient może dopłacać do wykonanych świadczeń z własnych środków. 

5. Program nie łączy się z innymi programami i rabatami obowiązującymi w Placówce 

Medycznej. 

 

VI. Odstąpienie od umowy kredytu lub świadczenia 

1. Klient ma prawo do odstąpienia od umowy kredytu konsumenckiego zgodnie z 

przepisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o kredycie konsumenckim oraz warunkami 

zawartej przez Klienta umowy o kredyt konsumencki. 

2. Klient o odstąpieniu od umowy kredytowej ma obowiązek poinformować bank, w 

którym został udzielony kredyt konsumencki (zgodnie z warunkami umowy kredytu) 

oraz Lokalizację Placówki Medycznej, w której nastąpiła rejestracja i przekazanie 

danych przez Strony Programu. 

3. W przypadku odstąpienia od umowy o udzielenie świadczenia zdrowotnego zawartej 

przez Klienta z Placówką Medyczną, Placówka Medyczna zwraca Comperii kwotę 

wpłaconą z kredytu w celu sfinansowania świadczenia zdrowotnego. Klient 

przystępując do Programu wyraża zgodę na poinformowanie Comperii o odstąpieniu 

od umowy o udzielenie świadczenia zdrowotnego. 

4. W przypadku wcześniejszego wykorzystania całości lub części udzielonego 

finansowania i odstąpienia od umowy kredytu konsumenckiego lub umowy o 
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udzielenie świadczenia zdrowotnego albo wystąpienia innych okoliczności 

powodujących obowiązek zawrotu udzielonej kwoty kredytu przez Placówkę 

Medyczną, Klient pokrywa koszt wykonanych świadczeń zdrowotnych ze środków 

własnych. 

 

VII. Czas trwania Programu 

1. Program rozpoczyna się w dniu 01.01.2025 r. i trwa do dnia 31.12.2025 r. włącznie. 

2. Zakończenie Programu nie ma wpływu na prawa i obowiązki Placówki Medycznej i 

Klienta wynikające z Programu, jeżeli przekazanie danych adresowych Klienta do 

Comperii nastąpiło przed datą zakończenia Programu. 

3. Placówka Medyczna zastrzega sobie prawo przedłużenia Programu, a także jego 

skrócenia bez podania przyczyny 

4. Niniejszy Regulamin może być zmieniany przez Placówkę Medyczną, z zastrzeżeniem 

jednakże że zmiany nie będą ograniczały uprawnień Klienta przyznanych na podstawie 

Regulaminu ani nakładały na Klienta dodatkowych obowiązków. Zmiany mogą 

dotyczyć w szczególności przedłużenia czasu trwania Programu oraz rozszerzenia 

możliwości skorzystania z Programu. Zmiany Regulaminu są publikowane na stronie 

Placówki Medycznej https://cdtmedicus.pl 

 

 

VIII. Postanowienia końcowe 

Przystępując do Programu Klient akceptuje treść niniejszego Regulaminu i zobowiązuje 

się przestrzegać jego postanowień. Niniejszy Regulamin jest dostępny do wglądu w 

Lokalizacjach Placówki Medycznej oraz na jej stronie internetowej https://cdtmedicus.pl. 

 

Data: ………………… 
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OŚWIADCZENIE KLIENTA 

dotyczące Programu „Raty dla Pacjentów CDT Medicus” 

Ja………………………………………… (imię i nazwisko Klienta) oświadczam, że 

zapoznałem/am się z Regulaminem Programu „Raty dla Pacjentów szpitala CDT Medicus” 

Comperia.pl S.A. (dalej: Program) obowiązującego w Placówce Medycznej CDT Medicus 

sp. z.o.o. akceptuję jego treść oraz zgodnie z warunkami podaję dane kontaktowe w 

zakresie: 

1) Imię i nazwiska: ……………………………………………………………………………………………….  

2) numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………….  

3) adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………………… 

4)  imię i nazwisko osoby, która będzie korzystała z wybranych świadczeń zdrowotnych 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

jako warunek skorzystania z Programu.  

 

…………………………….  

(data i podpis Klienta) 

 


