
REGULAMIN AKCJI  

„Dni Otwarte Invisalign® w Nowej Stomatologii w Radomiu  

 

§1. Postanowienia ogólne 

1. Niniejszy regulamin (dalej: „Regulamin”) określa zasady uczestnictwa w akcji 

promocyjnej pod nazwą „Dni Otwarte Invisalign® w Nowej Stomatologii w Radomiu” 

(dalej: „Akcja”).   

2. Organizatorem Akcji jest Stomatologia Borowski Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie  

(kod: 01-066) przy ul. Burakowska 5/7, wpisana do rejestru przedsiębiorców 

prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000857919, NIP 5272935440, 

REGON 386946123, kapitał zakładowy 25.000,00 zł (dalej: „Organizator”). 

3. Akcja polega na możliwości umówienia się na wstępne badanie ortodontyczne i ocenę 

możliwości leczenia systemem Invisalign® w gabinecie stomatologicznym należącym 

do Organizatora – Nowa Stomatologia mieszczącym się przy ul. Jacka Malczewskiego 

24 w Radomiu (kod pocztowy: 26-600) (dalej: „Nowa Stomatologia Radom”), po 

spełnieniu warunków określonych w Regulaminie.  

4. Akcja nie jest grą losową, loterią fantową, zakładem wzajemnym ani loterią promocyjną 

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 19 listopada 2009 roku o grach hazardowych. 

5. Uczestnikom spełniającym warunki wzięcia udziału w Akcji zostaną przyznane nagrody 

wskazane w Regulaminie, zaś Organizator jest przyrzekającym nagrodę w rozumieniu 

art. 919 Kodeksu cywilnego.  

§2. Uczestnicy Akcji 

1. W Akcji mogą uczestniczyć pacjenci Nowej Stomatologii Radom, którzy po spełnieniu 

warunków udziału w Akcji stają się uczestnikami Akcji (dalej: „Uczestnicy”). 

2. Uczestnikami Akcji mogą być wyłącznie osoby fizyczne będące konsumentami  

w rozumieniu przepisu art. 22(1) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny, 

, które zapoznały się z Regulaminem i akceptują jego treść. Osoby pełnoletnie i 

posiadające pełną zdolność do czynności prawnych mogą brać udział w Akcji 

samodzielnie, natomiast osoby z ograniczoną zdolnością do czynności prawnych 

mogą brać udział w Akcji wyłącznie za uprzednią zgodą ich przedstawiciela 

ustawowego (rodzica lub opiekuna prawnego). 

3. Akcja skierowana jest do: 

a) nowych pacjentów Nowej Stomatologii Radom;   

b) obecnych pacjentów Nowej Stomatologii Radom;  

którzy rozważają leczenie ortodontyczne przy użyciu systemu nakładek Invisalign®. 

§3. Czas trwania Akcji 



1. Akcja prowadzona jest na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i można z niej 

skorzystać w gabinecie stomatologicznym Organizatora – Nowej Stomatologii Radom.  

2. Akcja obowiązuje w dniu 11 kwietnia 2026 roku, co oznacza, że w tym dniu Uczestnik, 

aby wziąć udział w Akcji powinien dokonać zgłoszenia do Akcji zgodnie  

z §4 Regulaminu (dalej: „Czas Trwania Akcji”).   

3. Organizator zastrzega sobie prawo zakończenia Akcji przed terminem w przypadku 

wyczerpania limitu dostępnych miejsc Konsultacji w rozumieniu  

§4 ust. 1 lit. b Regulaminu.  

§4. Warunki przystąpienia do Akcji 

1. Warunkiem udziału w Akcji jest: 

a) zapoznanie się z postanowieniami Regulaminu i jego akceptacji w ramach 

zaznaczenia odpowiedniego pola w formularzu zgłoszenia stanowiącym 

załącznik nr 1 do regulaminu (dalej: „Formularz”);  

b) dokonanie rejestracji na konsultację ortodontyczną w Nowej Stomatologii 

Radom obejmującą wyłącznie wstępne badanie ortodontyczne i ocenę 

możliwości leczenia systemem Invisalign® (dalej: „Konsultacja”);  

c) uiszczenie opłaty rejestracyjnej na Konsultację w wysokości 100 (słownie: sto) 

złotych (dalej: „Opłata Rejestracyjna”) w następujący sposób: 

i. za pośrednictwem Formularza online – poprzez wypełnienie 

Formularza zgłoszeniowego na stronie internetowej Nowej 

Stomatologii dostępnego pod linkiem: 

https://nowastomatologia.pl/dzien-otwarty/ Po weryfikacji zgłoszenia  

i potwierdzeniu terminu Konsultacji, Organizator opłaca wizytę 

konsultacyjną osobiście w placówce Nowa Stomatologia Radom,  

blikiem lub przelewem na numer konta: 

14 1090 2851 0000 0001 5407 4950. 

ii. stacjonarnie – poprzez wypełnienie Formularza dostępnego w recepcji 

Nowa Stomatologia Radom i uiszczenie Opłaty Rejestracyjnej gotówką 

lub kartą płatniczą.  

2. Rejestracja na Konsultację jest skuteczna po zaksięgowaniu płatności.  

3. Liczba miejsc Konsultacji w ramach Akcji jest ograniczona i zależy od dostępnych 

terminów w Nowej Stomatologii Radom. 

4. Cena za konsultację ortodontyczną z diagnostyką (zdjęcie cefalometryczne, zdjęcie 

pantomograficzne) poza Akcją wynosi 510,00 zł. Zdjęcie pantomograficzne i 

cefalometryczne wykonywane są na potrzeby diagnostyki i planowania leczenia w 

gabinecie. W przypadku rezygnacji z leczenia i chęci uzyskania kopii zdjęć RTG 

pobierana jest opłata zgodnie z obowiązującym cennikiem w wysokości 130 zł za 

zdjęcie. 

5. Uczestnik może umówić Konsultację tylko jeden raz. 

https://nowastomatologia.pl/dzien-otwarty/


6. Konsultacja obejmuje wyłącznie wstępne badanie oraz diagnostykę ortodontyczną  

i ocenę możliwości leczenia systemem Invisalign®. Szczegółowy plan leczenia, koszty 

oraz dalsze świadczenia medyczne nie są objęte Akcją i Konsultacją.  

§5. Zasady przyznania Rabatu i Usługi 

1. Uczestnik, który po odbyciu Konsultacji zdecyduje się na rozpoczęcie leczenia 

ortodontycznego systemem Invisalign® (dalej: „Leczenie”) w Nowej Stomatologii 

Radom, uprawniony jest do otrzymania rabatu na Leczenie w Nowej Stomatologii 

Radom w wysokości 1.000 (słownie: tysiąc) złotych od ceny całkowitej Leczenia (dalej: 

„Rabat”).  

2. Aby skorzystać z Rabatu, Uczestnik musi podjąć decyzję o rozpoczęciu Leczenia  

i uiścić opłatę za szczegółowy plan leczenia Invisalign® w wysokości 1500zł. Opłata 

ta wliczana jest w koszt całego leczenia Invisalign® w terminie  

5 dni od daty Konsultacji, w ramach której określona zostanie cena całkowita Leczenia.  

3. Organizator przyzna Rabat Uczestnikowi w momencie zapłaty ceny całkowitej za 

leczenie, w ramach zawartej umowy co oznacza, że cena wskazana w umowie za 

Leczenie zostanie pomniejszona o koszt Rabatu.  

4. Uczestnik, który podejmie decyzję o rozpoczęciu Leczenia i podpisze umowę  

o Leczenie bezpośrednio w dniu Konsultacji uprawniony jest do otrzymania usługi 

wybielania nakładkowego o wartości 1310 zł (słownie: tysiąc trzysta dziesięć złotych) 

– „Usługa ”Organizator przyzna Usługę Uczestnikowi w momencie zapłaty ceny 

całkowitej za leczenie, w ramach zawartej umowy i zapłaty z tego tytułu ceny. Voucher 

zostanie przypisany do karty Uczestnika w Nowej Stomatologii Radom. 

5. Rabat oraz Usługa wybielania nakładkowego mogą być łączone przez Uczestnika.  

6. Rabat i Usługa wybielania nakładkowego w ramach niniejszej Akcji są imienne i nie 

podlegają wymianie na ekwiwalent pieniężny ani nie mogą zostać przeniesione na inną 

osobę.  

§6. Zakończenie Akcji i utrata statusu Uczestnika 

1. Uczestnik może w każdym czasie zrezygnować z uczestnictwa w Akcji. Rezygnacja 

odbywa się na podstawie oświadczenia Uczestnika o rezygnacji, złożonego 

Organizatorowi z wykorzystaniem poczty elektronicznej lub bezpośrednio w recepcji 

Nowej Stomatologii Radom. W takim przypadku rezygnacja staje się skuteczna w dniu 

otrzymania przez Organizatora ww. oświadczenia. 

 

§7. Opodatkowanie 

1. Akcja zostanie przeprowadzona zgodnie z obowiązującymi polskimi przepisami 

podatkowymi. 

2. Nagrody wydawane w ramach Akcji w postaci Rabatu i usługi wybielania przybierają 

wyłącznie postać prawa do obniżenia wartości ceny usługi stomatologicznej w Nowej 

Stomatologii Radom, w związku z tym nie podlegają podatkowi od nagród w 

konkursach, ani od nagród przy sprzedaży premiowej.  



§8. Dane osobowe 

1. Administratorem danych osobowych Uczestników jest Stomatologia Borowski 

Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (kod: 01-066) przy ul. Burakowskiej 5/7, wpisana do 

rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII 

Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000857919, 

NIP 5272935440, REGON 386946123, kapitał zakładowy 25.000,00 zł. 

2. Administrator przetwarza następujące, podane dobrowolnie dane osobowe Uczestnika 

będącego osobą fizyczną:  

a) Imię, 

b) Nazwisko,  

c) Numer PESEL,  

d) Adres e-mail, 

e) Numer telefonu,  

f) Adres zamieszkania, miejscowość, kod pocztowy,  

g) Dane potwierdzające spełnienie warunków niezbędnych do uczestnictwa  

w Akcji oraz otrzymania Rabatu oraz Vouchera; 

h) Dane medyczne o stanie zdrowia Uczestnika w zakresie kwalifikacji do 

skorzystania z leczenia ortodontycznego systemem Invisalign®. 

3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne w celu wzięcia udziału w Akcji.  

4. Dane osobowe Uczestników Akcji będą przetwarzane w następujących celach: 

a) wykonania zobowiązań Organizatora, w tym zobowiązania wynikającego  

z przyrzeczenia Rabatu i Usługi Wybielania zgodnie z art. 919 Kodeksu 

cywilnego oraz komunikacji z Uczestnikiem w związku z Akcją – na podstawie 

art. 6 ust.1 lit. f) RODO czyli prawnie uzasadnionego interesu Administratora 

jakim jest pobudzenie sprzedaży usług Organizatora i realizacja obowiązków 

wynikających z Regulaminu, w tym obowiązku wydania Rabatu i Usługi 

Wybielania;  

b) wykonania zobowiązań Organizatora, w tym zobowiązania wynikającego  

z przyrzeczenia Rabatu i Usługi Wybielania zgodnie z art. 919 Kodeksu 

cywilnego oraz komunikacji z Uczestnikiem w związku z Akcją – na podstawie 

art. 6 ust.1 lit. b) RODO, czyli przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, 

której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie 

osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy 

c) dochodzenia lub zabezpieczenia roszczeń - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) 

RODO czyli prawnie uzasadnionego interesu Administratora;  

d) diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej oraz leczenia, tj. dane są 

przetwarzane na podstawie przepisów prawa, w szczególności art. 9 ust. 2 lit. 

h RODO; 



e) prowadzenia dokumentacji medycznej jako przetwarzanie niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;  

5. Dane osobowe Uczestników mogą być udostępniane dostawcom usług wspierających 

Organizatora w zakresie obsługi IT, płatności online (np. PayU S.A.), obsługi księgowej, 

prawnej i administracyjnej.  

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów,  

o których mowa w ust. 4, a po ich zakończeniu – przez okres wymagany przepisami 

prawa lub do czasu przedawnienia ewentualnych roszczeń. 

7. Uczestnikowi przysługuje prawo: 

a) dostępu do swoich danych osobowych, 

b) ich sprostowania, 

c) ograniczenia przetwarzania lub usunięcia danych (w zakresie, w jakim nie 

koliduje to z obowiązkami prawnymi ciążącymi na Organizatorze).  

d) przenoszenia danych, 

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

f) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna, 

że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich brak uniemożliwia udział w 

Akcji.  

9. Organizator nie podejmuje wobec Uczestników zautomatyzowanych decyzji, w tym 

decyzji będących wynikiem profilowania. 

10. Kontakt w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych: 

a) adres poczty elektronicznej: recepcja@nowastomatologia.pl  

b) nr telefonu: +48 48 330 01 30  

c) adres korespondencyjny: Nowa Stomatologia, ul. Jacka Malczewskiego 24, 26-

600 Radom 

§9. Reklamacje 

1. Wszelkie reklamacje dotyczące Akcji, Uczestnicy  mogą zgłaszać w szczególności 

drogą elektroniczną na adres poczty elektronicznej: recepcja@nowastomatologia.pl 

lub na adres Organizatora  najpóźniej w terminie 14 dni od wystąpienia zdarzenia 

stanowiącego podstawę reklamacji.   

2. Reklamacja powinna zawierać ́ imię ̨ i nazwisko, dokładny adres składającego 

reklamację, datę ̨i miejsce zdarzenia, którego dotyczy roszczenie, jak również ̇dokładny 

opis i powód reklamacji oraz treść ́żądania. 

3. Ustosunkowanie się do Reklamacji przez Organizatora następuje niezwłocznie, nie 

później niż w terminie 14 dni od dnia jej złożenia. 

4. Reklamacje rozpatruje Organizator, stosując w szczególności postanowienia 

niniejszego Regulaminu.  

§10. Postanowienia końcowe 

mailto:recepcja@nowastomatologia.pl
tel:%20%20+48%2048%20330%2001%2030
mailto:recepcja@nowastomatologia.pl


1. Regulamin Akcji dostępny jest w recepcji Nowej Stomatologii Radom oraz na stronie 

internetowej Organizatora dostępnej pod linkiem: https://nowastomatologia.pl/dzien-

otwarty/  

2. Organizator zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu, przy czym zmiany nie mogą 

naruszać praw nabytych Uczestników. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie mają przepisy 

prawa polskiego, w szczególności Kodeksu cywilnego. 

4. Załączniki do Regulaminu stanowią integralną część:  

a) Załącznik nr 1 – Formularz. 

https://nowastomatologia.pl/dzien-otwarty/
https://nowastomatologia.pl/dzien-otwarty/


 
Załącznik nr 1  

 
FORMULARZ PRZYSTĄPIENIA DO AKCJI   

DNI OTWARTYCH INVISALIGN® W NOWEJ STOMATOLOGII RADOM  

 
Organizatorem i realizatorem Akcji Dni Otwarte Invisalign® w Nowej Stomatologii Radom jest 

Stomatologia Borowski Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie (kod: 01-066) przy ul. Burakowskiej 

5/7, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. 

Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 

0000857919, NIP 5272935440, REGON 386946123, kapitał zakładowy 25.000,00 zł.  

Zasady funkcjonowania i warunki uczestnictwa w Akcji, w tym zasady przetwarzania danych 

osobowych w związku z jego realizacją określone są w Regulaminie. 

□ Oświadczam, że zapoznałam(em) się z zasadami Akcji, zawartymi w Regulaminie, akceptuję 

jego postanowienia i zgłaszam swój udział w Akcji. * 

□ Oświadczam, że zapoznałam(em) się z zasadami przetwarzania danych osobowych  

w związku z realizacją Akcji zawartymi w § 8 Regulaminu . Wiem, iż podanie danych 

osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne w celu wzięcia udziału w Akcji. * 

 
Imię i nazwisko, numer PESEL  
 

 

 
Numer telefonu komórkowego 
 

 

 
Adres e-mail 
 

 

 
Adres zamieszkania, miejscowość, kod 
pocztowy  
 
 

 
 
 

Czy wcześniej korzystałaś/eś z leczenia 
ortodontycznego? 

TAK/NIE 

 

 

 

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

    (data i podpis składającego oświadczenie)   

* zgody niezbędne   


