ZUCZEK CENTRUM ROZWOJU DZIECKA MARCIN TARGONSKI
zucze ul. Braci Wieniawskich 5b, 20-844 Lublin, NIP 7141811632

e- mail: zuczekterapiasi@gmail.com
tel. 514 221 996

Regulamin uczestnictwa w zajeciach i terapii realizowanych
w Zuczek — Centrum Rozwoju Dziecka Marcin Targonski

I. Zasady uczestnictwa w zajeciach i terapii

1. Przed rozpoczeciem zaje¢ zazwyczaj wymagane jest spotkanie z rodzicem/opiekunem, bez udziatu
dziecka, w celu omo6wienia potrzeb i ustalenia szczegotéw terapii.

2. Przy zapisach na terapi¢ Integracji Sensorycznej (SI) lub inng forme terapii honorowana jest
diagnoza z innej placowki pod warunkiem, ze zostata wykonana nie pdzniej niz 6 miesigcy przed
zgloszeniem.

3. Kazde dziecko ma przypisany staty termin zaje¢¢ (dzien i godzing). W uzasadnionych przypadkach,
na prosbe rodzica lub terapeuty, mozliwe jest wprowadzenie zmian w harmonogramie.

4. Program zaj¢c, intensywnos¢ oraz stosowane metody sa dostosowywane do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci dziecka, oraz jego aktualnej kondycji psychofizyczne;.

5. Czas trwania zaj¢¢ wynosi 50 minut.

6. W zaleznosci od potrzeb terapeutycznych terapeuta moze poprosi¢ rodzica o obecno$¢ podczas
zaje¢ lub o ich opuszczenie, jesli ma to pozytywny wptyw na efektywno$¢ terapii.

7. Rodzice sa zobowigzani do punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka po zakonczeniu
zajec¢. Spéznienie nie powoduje przedluzenia zajeé.

8. Konsultacje z rodzicami odbywaja si¢ na poczatku lub na koncu zajg¢. Mozliwe jest takze
umowienie dodatkowego spotkania lub rozmowy telefonicznej w celu omowienia przebiegu terapii.
9. W zajeciach mogg bra¢ udzial wylacznie dzieci zdrowe.

10. Dziecko powinno by¢ ubrane w wygodny str6j, umozliwiajacy swobodny ruch. Przed zajeciami
nalezy zdja¢ wszelkie akcesoria, takie jak tancuszki, zegarki czy inne ozdoby.

11. Zaleca sig, aby dziecko nie spozywato positku tuz przed zajeciami.

12. Podczas oczekiwania w poczekalni prosimy o zachowanie ciszy i szacunku dla innych
uczestnikow zajec.

13. Przed rozpoczgciem terapii rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest do podpisania umowy
dotyczacej realizacji zajeé, ktora okresla zasady uczestnictwa, platnosci oraz warunki odwotywania
zajec.

II. Zasady platnoSci za zajecia

1. Optata za zajecia dokonywana jest przelewem, BLIK-iem lub gotowka najpozniej do ostatniego
dnia miesigca, w ktorym odbywaty si¢ zajgcia (mozliwe sg indywidualne ustalenia w wyjatkowych
sytuacjach).

2. W tytule przelewu nalezy podac¢:

a) Imie i nazwisko dziecka,

b) Miesiac, za ktory dokonywana jest platnos¢,

c) Liczbe godzin zajeé¢ w danym miesiacu,

d) Przy ptatnosci telefonem/BLIK za pojedyncze zajecia: imie i nazwisko dziecka oraz date zajec.

3. Dane do przelewu:
Numer konta bankowego:
mBank — 58 1140 2004 0000 3602 7481 6612

Platnos¢ telefonem/BLIK:
Marcin Targonski
Numer telefonu: 514 221 996
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4. Po zakonczeniu terapii rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest do podpisania listy obecnosci
dziecka na zajeciach.

5. Na zyczenie rodzica moze zosta¢ wystawiony rachunek — w takim przypadku nalezy poda¢ dane do
faktury na pierwszym spotkaniu i wpisac je na liscie obecnosci.

6. Na prosbe rodzicow mogg by¢ wystawiane dodatkowe dokumenty (opinie, zaswiadczenia itp.),
ktore sa ptatne — koszt ustalany jest indywidualnie, zaleznie od zakresu dokumentu.

7. Zalecenia do pracy w domu, programy diet sensorycznych oraz sekwencje stymulacyjne sa
przekazywane rodzicom bezptatnie — w zaleznosci od potrzeb dziecka.

I11. Obowiazki rodzicow/opiekunow
Rodzic/opiekun prawny zobowigzuje si¢ do:

v Przestrzegania zalecen terapeuty dotyczacych pracy i wsparcia dziecka w domu,

v Informowania o innych terapiach prowadzonych réownoczes$nie w innych placowkach w celu
odpowiedniego dobrania formy zajec,

v Udostepnienia dokumentacji medycznej i diagnostycznej w celu przeprowadzenia rzetelnej
diagnozy oraz skutecznego prowadzenia terapii,

v Informowania terapeuty o wszelkich istotnych zmianach w zachowaniu dziecka oraz wydarzeniach,
ktoére moga mie¢ wplyw na terapi¢ (np. zmiany w stanie zdrowia, pojawienie si¢ zachowan
autostymulacyjnych, trudnosci w srodowisku domowym lub szkolnym).

IV. Zasady odwolywania zajeé

1. Nieobecno$¢ dziecka na zajeciach nalezy zglosi¢ do godziny 20:00 dnia poprzedzajacego
zajecia.

2. Nieodwolanie zajeé¢ w terminie skutkuje obowiazkiem oplaty w wysokosci 100% ceny zajeé.
3. W przypadku naglych zdarzen losowych (np. wypadek, nagle zachorowanie, pobyt
dziecka/opiekuna w szpitalu), sytuacja bedzie rozpatrywana indywidualnie.

4. Jesli zajecia zostang odwotane z powodu nieobecnos$ci terapeuty, zostang one przeniesione na inny
termin uzgodniony z rodzicem.

5. Trzykrotna nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ dziecka na zajeciach lub regularne odwotywanie
spotkan, uniemozliwiajace realizacj¢ planu terapeutycznego, moze skutkowaé zakonczeniem terapii
przez terapeute.

Podpisujac zgode na udziat w terapii, rodzic/opiekun prawny akceptuje wszystkie postanowienia
zawarte w niniejszym regulaminie.

Serdecznie dzigkujemy za wspotprace i zaufanie!
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