REGULAMIN UCZESTNICTWA W ZAJECIACH FUNDACJI
PELNEJ ZYCIA

Kwalifikacja na zajecia

1. Fundacja $wiadczy zajecia terapeutyczne wedtug aktualnej oferty podanej na stronie internetowej
www.pelna-zycia.pl

2. Biuro Fundacji jest czynne od poniedziatku do piatku w godz. 9.00 — 16.00. Krakow ul.
Dunajewskiego 5/29.

3. Rozpoczecie terapii poprzedza spotkanie komisji lekarsko-terapeutycznej, ztozonej z lekarza i
terapeutow Fundacji, ktora ustala indywidualny plan dziatania dla kazdego dziecka (IPD).

4. Zajecia terapeutyczne prowadzone sa na zlecenie lekarza i na wniosek rodzica po pozytywnej decyzji
komisji kwalifikacyjnej.

5. W celu przeprowadzenia rzetelnej diagnozy i terapii Rodzic/Opiekun zobowigzany jest do:

* przekazania wszelkich informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej dziecka

« informowania o podejmowanych rownolegle innych oddziatywaniach terapeutycznych jakim
poddawane jest dziecko

« udostepnieniu petnej, aktualnej i wtasciwej dokumentacji dot. sytuacji zdrowotnej dziecka.

6. Proponowany w IPD zakres oddziatywan, intensywnos¢ zajec¢ oraz dobér metod dostosowane sg do
potrzeb i mozliwosci rozwojowych dziecka.

7. Ostateczny zakres zaje¢ terapeutycznych uzgadnia z Rodzicami dziecka Koordynator projektu ze
strony Fundaciji.

8. Terapeuci Fundacji maja obowiazek dotozy¢ wszelkich staran, by prowadzona przez nich terapia
stuzyta jak najlepiej wspomaganiu rozwoju dzieci objetych ofertg terapeutyczna.

9. Terapeuci Fundacji zobowigzani sg do prowadzenia wnikliwej obserwacji oraz zapisywania wszelkich
uwag dotyczacych terapii dzieci w zatozonych kartach zawierajacych IPD.

10. Dziecko podlega okresowej, kontrolnej ocenie terapeuty, a jej wynik przedstawiony jest Rodzicowi /
Opiekunowi dziecka. Na prosbe Rodzicow, w czasie uzgodnionym z terapeutg, moga zosta¢ udostepnione
biezace informacje o przebiegu i postepach terapii dziecka.

11. Rodzic / Opiekun ma prawo do zachowania poufnosci zarowno danych personalnych swoich oraz
dziecka, jak i wynikow terapii. Rodzic / Opiekun w dowolnym momencie ma prawo wgladu do
dokumentacji terapeutycznej swojego dziecka.

Przebieg terapii

1. Pojedyncze zajecia terapeutyczne trwaja od 30 do 90 min. w zaleznosci od ich rodzaju z
uwzglednieniem czasu niezbednego na dezynfekcje pomieszczenia.

2. Kazde indywidualne zajecia terapeutyczne odbywaja si¢ w uzgodnionym dniu i godzinie
zarezerwowanej dla danego dziecka.

3. Rodzic/Opiekun ma obowigzek zapewnienia obecnosci dziecka na zajgciach terapeutycznych w
terminie ustalonym do przeprowadzenia zajec.

4. Rodzic/Opiekun ma obowigzek poswiadczy¢ obecnosé dziecka na zajeciach poprzez ztozenie podpisu
w odpowiedniej rubryce na liscie obecnosci zaje¢ terapeutycznych.

5. Rodzic/Opiekun zobowiazuje si¢ do przyprowadzania i odbierania dziecka w okreslonym czasie.
Spoznienie na zajecia terapeutyczne nie powoduje ich przedtuzenia.

6. Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng i potencjalne ryzyko zarazenia obowiazuje zakaz korzystania
z poczekalni dla rodzicow w siedzibie Fundacji. Dzieci przychodza nie wczesniej niz 5 minut przed
rozpoczeciem zajec a terapeuci osobiscie odbieraja dzieci w drzwiach Fundacji.

7. Na zajecia mozna przyprowadzac tylko dzieci zdrowe. W przypadku stwierdzenia objawow infekcji
terapeuta ma prawo odmowic przeprowadzenie terapii.

8. Dzieci powinny by¢ ubrane w wygodny strdj, pozwalajacy na poczucie komfortu oraz wykonywanie
swobodnych ruchéw podczas zajec.



9. Za bezpieczenstwo dziecka bezposrednio na zajeciach terapeutycznych odpowiada terapeuta pracujacy
z dzieckiem. Na terenie siedziby Fundacji za bezpieczenstwo dziecka odpowiadajg Rodzice /
Opiekunowie.

10. Rodzic/Opiekun zobowigzuje sie do przestrzegania zalecen terapeuty dotyczacych pracy i
postepowania z Dzieckiem przekazanych Mu na pismie lub ustnie. W innym przypadku Placéwka nie
bierze odpowiedzialnosci za efekty prowadzonej terapii.

Optlaty

1. Opfata za godzine zajec terapii indywidualnej — 35 z1;

Zajegcia z hipoterapii (30 min) — 50 zt;

Trening Umiejetnosci Spotecznych (TUS) oraz Arteterapia — 35 zt. (dla os6b korzystajacych
dodatkowo z zaje¢ indywidualnych, zajecia z TUS i Arteterapia sg bezptatnie).
2. Opfata za udziat w terapii dokonywana jest przed pierwszymi zajeciami za miesieczny cykl zajec z
gory zgodnie z ustalonym harmonogramem zajec¢. Na pierwszych zajeciach w miesiacu nalezy okazac
terapeucie potwierdzenie dokonanej wptaty.
3. Dane do przelewu: Fundacja Petna Zycia 31-133 Krakow ul. Dunajewskiego 5/29 ;
nr konta: 81 1240 4533 1111 0000 5427 6879
Tytut wplaty: optata za zajecia terapeutyczne dla (imie i nazwisko dziecka) za miesiac... / rok...
4. Brak wptaty moze skutkowac nie przyjeciem dziecka na zajecia terapeutyczne.

Zasady rozliczen w przypadku odwolywania zaje¢

1. W przypadku nieobecnosci dziecka na zajeciach opfata nie jest zwracana.

2. Planowana nieobecnos¢ dziecka na zajeciach powinna by¢ zgtaszana najpozniej do godz. 14:00 dnia
poprzedzajacego zajecia telefonicznie pod nr telefonu terapeuty lub mailowo na adres: terapia@pelna-
zycia.pl

3. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci dziecka na ustalonych zajeciach Fundacja
uprawniona bedzie do obcigzenia Rodzic/Opiekun kwota stanowigca rownowartosé 100 % ceny
terapii (90 zh).

Zgtoszenie nieobecnosci w dniu planowanej terapii uniemozliwia odrobienie odwotanych zaje¢ w innym
terminie i skutkuje obcigzeniem Opiekuna kwotg stanowiaca rownowarto$¢ 100 % ceny terapii. Wyjatek
stanowi sytuacja nagtego zachorowania dziecka, jednak w takiej sytuacji wymagane jest dostarczenie do
siedziby Fundacji stosownego zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w dniu zaje¢ lub w dniu
nastgpnym przy okazji kolejnych zajgc¢.

4. Zajecia odwotane z winy terapeuty sa przenoszone na inny mozliwy do uzgodnienia termin.

5. W przypadku niemoznosci uzgodnienia zastepczych termindow kwota wplaty zostanie przeniesiona na
nastgpny miesiac.

6. Trzykrotna nieobecno$¢ dziecka bez wczesniejszego odwotania zajec¢ skutkuje wykresleniem
planowanych zaje¢ z grafiku terapeutow.

7. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad oraz powtarzajaca si¢ absencja dziecka na zajeciach, skutecznie
zaktocajaca realizacje planu terapeutycznego, moze by¢é powodem rezygnacji Fundacji z prowadzenia
terapii danego dziecka.

Akceptuje powyzszy ,,Regulamin uczestnictwa w zajeciach”

(podpis Rodzicow / Opiekunow)

Miejscowos¢, data



