

ПРИЛОЖЕНИЕ
к приказу от «___»_____2024 г. №____

ПОЛОЖЕНИЕ
О Дисконтной (бонусной) программе для корпоративных клиентов
АНО «Клиника НИИТО»

1. Основные положения, основные понятия

1.1. Каждый юридическое лицо (корпоративный клиент), а также физическое лицо (далее – Участник) АНО «Клиника НИИТО» (далее – Клиника) может стать участником Дисконтной (бонусной) программы (далее - Программа). Участие в программе является добровольным.
1.2. Прикрепление (присоединение) к Программе производиться бесплатно, путем предоставления корпоративным клиентом письменного согласия о присоединении к Программе. Присоединяясь к настоящей Программе Участник подтверждает свое согласие с данными правилами, изложенными в настоящем Положении, также со всеми вносимыми в него изменениями и/или дополнениями.
1.3. Клиника вправе вносить изменения и дополнения в Программу в любое время в одностороннем порядке, без предварительного уведомления Участника. Информация об изменениях и/или дополнениях размещается на официальном сайте АНО «Клиника НИИТО» по адресу: https://clinicniito.ru/ либо на информационных стендах в местах осуществления медицинской деятельности.
1.4. Клиника оставляет за собой право в любое время приостановить или прекратить, в т.ч. в части действие Программы с размещением соответствующей информации на официальном сайте АНО «Клиника НИИТО» по адресу: https://clinicniito.ru/ либо на информационных стендах в местах осуществления медицинской деятельности, 
1.5. Клиника вправе прекратить участие в Программе Участника без уведомления в случаях, если Участник:
- не соблюдает настоящие Правила, а также условия Программы;
- совершил или намеревается совершить действия, расцениваемые Клиникой как мошеннические, обман и прочие манипуляции, которые повлекли или могут повлечь за собой материальные, моральные и прочие негативные последствия для Клиники, так и для самого Участника;
- злоупотребляет правами, предоставленными Участнику в рамках Программы;
- предоставляет, распространяет информацию, сведения, вводящие в заблуждение Клинику, либо других Участников Программы, либо предоставляет, распространяет информацию, сведения не соответствующие действительности (недостоверные сведения);
- не пользуется услугами Клиники в течение 1 года;
- в случае прекращения деятельности юридического лица; 
1.6. Участник вправе отказаться от участия в Программе по собственной инициативе путем направления письменного уведомления. В этом случае участие в Программе прекращается  в течение 1 рабочего дня с момента получения такого уведомления Клиникой.
1.7. Присоединяясь к Программе Участник дает свое полное и безоговорочное согласие на получение сообщений информационного характера, посредством СМС-сообщений на номер мобильного телефона, мессенджеры WhatsApp, Telegram, а также посредством электронных средств связи: электронная почта, и др, но сохраняет за собой право отказаться от сообщений информационного характера путем направления письменного заявления на электронный адрес Клиники: partner@clinicniito.ru Согласие на получение сообщений информационного характера Участником дается, в том числе путем подписания отдельного документа.
1.8. Реализация Дисконтной программы осуществляется на территории города Новосибирска и Новосибирской области.
1.9. .Основные понятия.
Дисконтная программа это комплекс маркетинговых мероприятий Клиники, направленных на предоставление скидок Потребителям Организации (он же в дальнейшем физическое лицо - пациент Клиники).
Организация это юридическое лицо, которое информирует и направляет Потребителей Организации к Участникам дисконтной программы для оказания медицинских услуг со скидкой, установленной настоящим Положением.
Участники дисконтной программы это Организация, Потребитель.
Потребитель Организации это работник Организации, члены семьи (родители, дети, внуки, братья/сестры, супруг(а)).
Скидка выражается в процентах, понижает стоимость медицинских услуг и определяется Клиникой. Размер скидки зафиксирован в настоящем Положении или ином локальном нормативном акте Клиники (приказ, распоряжение)
Клиника это медицинская организация, предоставляющая скидку Потребителю Организации:
Места осуществления медицинской деятельности:
- г. Новосибирск, ул. Фрунзе д.19а 
- г. Новосибирск, ул. Фрунзе, 19
- г. Новосибирск, Академгородок, ул. Жемчужная 20 
2. Порядок предоставления скидки. Размер скидки.
2.1.  Стоимость предоставляемых Клиникой медицинских услуг определяется с учетом предоставленной скидки, которая начисляется Потребителю автоматически в момент заключения им договора об оказании платных медицинских услуга и применении кодового слова, Потребителем Организации, предоставленного ему Организацией перед посещением Клиники. 
2.2. Кодовое слово Организация определяет при присоединении к настоящей Программе, путем указания его в согласии на присоединение. 
2.3. В случае если Потребитель Организации при заключении не применяет кодовое слово скидка не предоставляется.
2.4. В случае если Потребитель Организации оплачивает медицинские услуги в пользу третьего лица, не являющегося членом семьи в соответствии с п. 1.8 настоящего Положения в предоставлении скидки может быть отказано.
2.5. Подтверждение родстава (члена семьи) осуществляется Потребителем Организации путем предоставления соответствующего документа (например: свидетельства о рождении, паспорта, свидетельства о заключении брака и т.д).
2.6. Скидки, предоставляемые по другим акциям, маркетинговым мероприятиям, проводимым Клиникой не суммируются.
2.7. Размер скидки 
		2.7.1	Скидка в размере 10% предоставляется на следующие медицинские услуги: 
-Консультации специалистов (первичный и повторные приемы) в соответствии с действующим прайсом Клиники на момент посещения.
2.7.2 Скидка в размере 5% предоставляется на следующие медицинские услуги отделения лучевой диагностики:
- Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) (за исключением МСКТ с в/в болюсным контрастированием, процедур контрастирования с использованием низкоосмолярного рентгеноконтрастного вещества при МСКТ) 
- Магнитно-резонансная томография (МРТ) (за исключением МРТ с в/в контрастированием и процедур контрастирования с использованием контрастного вещества при МРТ)
- Рентгенография (за исключением процедур контрастирования с использованием низкоосмалярного рентгеноконтрастного вещества при рентгенографии) 
2.7.3 Скидка в размере 5% предоставляется на следующие медицинские услуги отделения восстановительного лечения без применения лекарственных препаратов: 
- Физиолечение
- Массаж, кинезиотерапия
- Кинезиотейпирование
- Рефлексотерапия
- Мануальная терапия
2.7.4 При прохождении оперативного лечения в стационаре скидка в размере 5% предоставляется на пребывание в стационаре.
[bookmark: _GoBack]
3. Заключительные положения.
3.1. Срок действия Программы не ограничен.
3.2. Информацию о Программе Участник может получить по телефону: +7 965 822 70 31, а также во всех местах осуществления Клиникой медицинской деятельности.
3.3. Участник подтверждает, что данные, указанные им в согласиях, могут быть использованы Клиникой исключительно в рамках в целях действия настоящего Положения.
3.4. Приложения:
Форма Согласие на присоединение к Программе;
Форма Согласие на получение сообщений информационного характера.

ФОРМА

СОГЛАСИЕ 
на присоединение к Дисконтной программе АНО «Клиника НИИТО»


В соответствии со статьей 428 Гражданского кодекса Российской Федерации, ООО «______» (ИНН__________), в лице ___________________, действующего на основании _________________ подтверждает, что до подписания настоящего согласия 
1.Ознакомлен, согласен с Положением о Дисконтной программы для корпоративных клиентов (далее – Программа), действующей в АНО «Клиника НИИТО».
2.Согласен на одностороннее внесение изменений и/или дополнений в Программу АНО «Клиника НИИТО».
3. Программа не содержит обременительных для ООО «____» условий, 
4. Кодовое слово:__________
5. Согласен на получение сообщений информационного характера, используемых АНО «Клиника НИИТО» исключительно в рамках и целях исполнения Программы.



Дата 
Подпись
Расшифровка подписи



ФОРМА

Приложение
к Договору оказания платных медицинских услуг
от «___» ___________ 20 __ г.


«____» _________________ 20__г.
(дата оформления)

Анкета-Согласие на получение информации по каналам связи
(пациент, законный представитель, заказчик)

Я, _____________________________________________________________________________________________, 
 ____ _____ ______года рождения, 
зарегистрирован(а) по адресу: ___________________________________________________________________, 
контактный телефон (мобильный номер): _____________________________, 
электронная почта:_____________________________________________ 
документ, удостоверяющий личность: паспорт №_____________________, выдан_____________________________________________________________________________________________дата выдачи: _____________________________________________________
код подразделения: ____________________,
в соответствии с Федеральным законом от 13.03.2006 № 18-ФЗ «О рекламе», Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ  «О персональных данных», Федеральным законом «О связи» в целях продвижения товаров, работ, услуг на рынке, проведения опросов для оценки качества услуг и исследования АНО «Клиника НИИТО» (юридический адрес: г. Новосибирск, ул. Фрунзе, 19а) моих потребностей, даю свое согласие на получение информации по каналам связи для направления информационных и рекламных материалов, сообщений и вызовов, путем осуществления прямых контактов со мной с помощью средств связи, в том числе по сетям электросвязи, с использованием средств мобильной сотовой связи (включая как голосовую связь, так и сервис коротких сообщений – SMS), по сети Интернет (в том числе: по адресу электронной почты, посредством информационных систем для обмена текстовыми сообщениями (WhatsApp, Telegram и т.п.) отправки и получения файлов, осуществления голосовых сообщений и видео звонков), в том числе, но не ограничиваясь о новостях, акциях, социальных мероприятиях, статистических данных оказанных услуг и т.д.;
для чего даю свое согласие, в том числе на обработку АНО «Клиника НИИТО» (юридический адрес: г. Новосибирск, ул. Фрунзе, 19а) (далее - Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания (регистрации), контактный телефон (номер мобильного телефона), адрес электронной почты, данные (реквизиты) о документе, удостоверяющем личность.
Я даю свое согласие на передача моих персональных данных иным (третьим) лицам или иное их разглашение 
Настоящее согласие дано мной «____»___________20_____ г.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего Согласия, в том числе согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку в течение срока, установленного действующим законодательством, а также прекратить рассылку информации по каналам связи. После отзыва согласия персональные данные могут быть использованы Оператором только в целях, предусмотренных законодательством.
 Я подтверждаю, что все указанные в настоящем Согласии данные верны, даны в своей воле и в своем интересе, подтверждаю, что указанный мной номер мобильного телефона и адрес электронной почты являются моим номером телефона и адресом электронной почты и в случае указания мной некорректных, недостоверных данных предупрежден об ответственности.

_____________________   ___________________________________________________________________________
 	(подпись)                                                                                                      (Ф.И.О. гражданина)

«____»___________20_____ г 
(Дата оформления)
