P RO GRE S OGOLNE WARUNKI WSPOLPRACY W ZAKRESIE

CENTRUM WSPOMAGANIA ROZWOIU USEUG DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNYCH
DZIECKA 1 RODZINY

§1

Postanowienie ogélne

Centrum Wspomagania Rozwoju Dziecka i Rodziny PROGRES z siedziba w Warszawie, przy ul. Pandy 8 (zwane
dalej: Centrum PROGRES) jest osrodkiem terapeutycznym utworzonym przy wspotpracy:
— Duzialu psychologicznego i treningu umieje¢tnosci spotecznych realizowanego przez:
Ustugi Psychologiczne Ewelina Krzys
Marcinkowice 86, 33-273 Marcinkowice
tel.: +48 505-298-250
NIP: 873-30-10-062
REGON: 145486415
Numer konta: PKO BP 27 1020 3176 0000 5802 0148 2850
— Dzialu logopedycznego realizowanego przez:
,»Mowie!” Gabinet Logopedyczny Agnieszka Gajdemska-Koguciuk
ul. Aleksandra Gajkowicza 1/23, 03-562 Warszawa
tel.: +48 660-443-016
NIP: 563-21-80-832
REGON: 145308441
Numer konta: ING 06 1050 1054 1000 0090 9184 1842

— Duzialu fizjoterapii i integracji sensorycznej realizowanego przez:

Akademia Rozwoju Marta Latek-Szatkucka

ul. Opaczewska 32/43, 02-372 Warszawa

tel.: +48 693-119-400

NIP: 568-15-54-209

REGON: 146377792

Numer konta: Millenium 89 1160 2202 0000 0002 0367 1557

Niniejszy dokument - ogdlne warunki wspolpracy w zakresie ustug diagnostyczno-terapeutycznych (dalej:
Regulamin), okresla ramowe warunki wspotpracy pomiedzy osoba fizyczna - rodzicem badz opiekunem prawnym
(zwana dalej Klientem), zlecajaca uslugi diagnostyczno-terapeutyczne dla swojego podopiecznego, a Centrum

PROGRES, migdzy innymi w zakresie warunkéw przyjecia i realizaciji ustugi oraz rozliczent pomiedzy nimi.

§2
Zaktes przedmiotowy ustug

Przedmiotem ustug §wiadczonych przez Centrum PROGRES, w ramach prowadzonej dziatalnosci, a podlegajacych
uregulowaniom niniejszego Regulaminu, jest prowadzenie konsultacji, diagnostyki oraz terapii indywidualnej i
grupowej (zwanych dalej Terapia badZ Zajeciami) w zakresie: logopedii, surdologopedii, psychologii, psychiatrii,
fizjoterapii, integracji sensorycznej, pedagogiki, sfery emocjonalno-spofecznej, przeznaczonej dla niemowlat, dzieci

przedszkolnych, szkolnych i mtodziezy.
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§3

Rozpoczecie i plan terapii

Warunkiem objecia podopiecznego Terapia jest:

— rozmowa kwalifikacyjna pomiedzy Klientem, a terapeuta,

— przeprowadzenie diagnozy wstepnej podopiecznego, badZz przedstawienie przez Klienta diagnozy
podopiecznego (nie starszej niz pot roku), wykonanej w innym osrodku diagnostycznym.

Program, zakres oraz staly harmonogram Zaje¢ terapeutycznych ustalany jest pomiedzy Klientem, a terapeuta.

Ustalenia te maja na celu przyjecie odpowiednich metod i narzedzi potegujacych korzysci plynace z Terapii.

§4

Prowadzenie terapii

Terapeuci maja obowiazek dotozy¢ wszelkich staran, by Terapia przez nich prowadzona jak najlepiej stuzyta i
wspomagala rozwdj podopiecznego.

Terapeuci zobowiazani sa do prowadzenia wnikliwej obserwacji i zapisywania uwag dotyczacych Terapii
podopiecznego w zalozonych kartach.

Terapeuta zobowiazany jest, po zakonczeniu Zajeé, do informowania Klienta o zaleceniach dotyczacych pracy z
podopiecznym w domu.

Klient zobowiazuje si¢ do dolozenia wszelkich staran do przestrzegania zalecen terapeuty dotyczacych pracy i
postgpowania z podopiecznym w domu.

Prowadzenie skutecznej Terapii moze wiaza¢ si¢ z wykonaniem dodatkowych czynnosci zleconych przez
terapeute w postaci specjalistycznych konsultacji czy badan lekarskich.

Klient zobowiazuje si¢ do wspoldzialania 1 informowania o podejmowanych réwnolegle innych
oddzialywaniach terapeutycznych i leczniczych, jakim poddawany jest podopieczny.

Klient zobowiazuje si¢ do przekazania terapeucie wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia

podopiecznego, oraz do niezatajania przed terapeuts jakichkolwiek informacji mogacych mie¢ wplyw na

decyzje, co do mozliwosci przeprowadzenia Zajec.

§5

Postep i zakonczenie terapii

Terapeuta zobowiazany jest, po zakoficzeniu Zajeé, do informowania Klienta o przebiegu i postgpach Terapii.
Zakonczenie Terapii poprzedzone powinno by¢ wykonaniem ponownej diagnozy, ktérej wyniki powinny zosta¢
spisane, a nastepnie szczegélowo oméwione z Klientem.

Podstawa do zakonczenia Terapii jest uzyskanie wyznaczonych celow terapeutycznym lub osiagniecie ich w
satysfakcjonujacym stopniu dla rozwoju podopiecznego.

Zakonczenie Terapii uzgadniane jest wspdlnie migdzy terapeuta, a Klientem.

Wezesniejsze zakonczenie Terapii, z przyczyn obiektywnych, powinno by¢ zgloszone maksymalnie wczesnie i
oméwione miedzy terapeuts, a Klientem. Czas ten powinien pozwoli¢ na wykonanie diagnozy koncowej i

wyznaczenie przez terapeute mozliwych form pomocy podopiecznemu w przysztosci.
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§6

Ustalenia porzadkowe

Centrum PROGRES $wiadczy Zajecia terapeutyczne w terminach i miejscu ustalonym z Klientem. Zajecia te
trwajgq od 30 do 90 minut, w zaleznosci od ich rodzaju.

Terapeuta zobowiazany jest do punktualnego rozpoczynania Zajeé. W przypadku spéznienia terapeuty Zajecia
zostang wydtuzone lub odpracowane w uzgodnionym terminie.

Klient zobowiazany jest do zapewnienia obecnosci Podopiecznego na Zajeciach terapeutycznych, w ustalonym
miejscu i czasie oraz do punktualnego odbioru po ich zakoficzeniu. W przypadku spéznienia, czas trwania Zajed
nie zostanie przedtuzony.

Klient zobowiazuje si¢ kazdorazowo zglosi¢ nieobecnosé Podopiecznego na Zajeciach. Zgloszenie to nalezy
wykona¢ droga telefoniczna pod numer: +48 798-623-695 w godzinach pracy Infolinii Centrum PROGRES.
Przez godziny pracy Infolinii rozumie si¢ dni powszednie w godzinach od 8% do 18,

Zgloszenie nieobecnosci, zgodne z zasadami okreslonymi w § 6 ust. 4, nie p6zniej niz na 24 godziny przed
planowanym terminem rozpoczecia Zajeé, skutkuje mozliwoscia ich odrobienia. W powyzszym przypadku
Centrum PROGRES zobowiazane jest do wyznaczenia trzech mozliwych terminéw odrobienia Zajeé, a Klient
zobowigzany jest do wyboru jednego z nich. Centrum PROGRES, w przypadku Zajec¢ odrabianych, zastrzega
sobie prawo do przydzielenia innego terapeuty niz terapeuta prowadzacy podopiecznego oraz zastapienie Zajec
grupowych, indywidualnymi.

Zgloszenie, przez Klienta, nieobecnosci, zgodne z zasadami okreslonymi w § 6 ust. 4, w terminie krétszym niz
24 godziny przed planowanym rozpoczeciem Zajeé, uznaje si¢ jako nieskuteczne.

Za bezpieczenistwo podopiecznego podczas trwania Zaje¢ terapeutycznych odpowiada terapeuta pracujacy z
podopiecznym.

Poza czasem trwania Zajeé terapeutycznych, za bezpieczefistwo podopiecznego, na terenie Centrum
PROGRES, odpowiada Klient.

W zwiazku ze specyfika prowadzonych terapii:

— Kilient zobowigzany jest do zapewnienia, dla podopiecznego, wygodnego stroju, niekrepujacego ruchéw,

— Terapeuta nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne pobrudzenie lub uszkodzenie

ubrania podopiecznego.

§7

Pratnosci

Centrum PROGRES $wiadczy ustugi wedlug oferty i cennika dostgpnych w placéwcee. Dla wygody Klienta
aktualny cennik znajduje si¢ rowniez na stronie Internetowej placowki: www.centrumprogres.com.

Klienci, korzystajacy z ustug cyklicznych, zobowiazani sa do platnosci, na rzecz Centrum PROGRES, z gory, za
kazdy miesi¢czny cykl zajeé, do dziesiatego dnia kazdego miesiaca.

Koszt ustug naliczany jest zgodnie z cennikiem, o ktérym mowa powyzej oraz harmonogramem Terapii, o
ktérym mowa w § 3 ust. 2 niniejszego Regulaminu. W przypadku zmiany liczby zajeé, jak rowniez w przypadku

innych zdarzen (o ktérych mowa w § 7 ust. od 4 do 8), w trakcie trwajacego miesigca rozliczeniowego, istnieje
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mozliwos¢ zmiany calkowitego kosztu ustug, swiadczonych przez Centrum PROGRES na rzecz Klienta.
Wyréwnanie réznicy w kosztach nastepuje przy rozliczeniu kolejnego miesiaca Terapii.

4. W przypadku nieobecnoséci podopiecznego na Zajeciach, badZ opdznienia zgloszenia nieobecnosci, o ktérym
mowa § 6 ust. 6 niniejszego Regulaminu, w zamian za koszt Zajec, naliczana jest oplata w wysokosci 60 zl.

5. Zgloszona przez Klienta nieobecnosé podopiecznego, o ktérej mowa § 6 ust. 5 niniejszego Regulaminu,
niezaleznie od tego czy zajecia zostana odrobione, nie powoduje pomniejszenia kosztow przy rozliczeniu
kolejnego miesiaca Terapii.

6. Przy zgloszonej, dluzszej niz 2 tygodnie nieobecnosci, koszty Terapii ustalane sg indywidualnie z terapeuta
podopiecznego.

7. W przypadku spéznienia na Zajecia, o ktérym mowa § 6 ust. 3 wysokos¢ oplaty nie jest pomniejszona.

8. W przypadku odebrania dziecka po czasie przeznaczonym na Terapi¢, wysokos¢ oplaty zostanie powickszona
procentowo o czas spéznienia.

9. Dopuszcza si¢ platnosé za Zajecia, na rzecz Centrum PROGRES, w innym trybie niz okreslono w § 7 ust. 2,

lecz sposéb platnosci powinien by¢ kazdorazowo ustalony z terapeuta.

Niniejszy regulamin wprowadzam w zycie:

(data i podpis) (data i podpis) (data i podpis)
Ewelina Krzy$ Agnieszka Gajdemska-Koguciuk Marta Latek-Szatkucka
Dzial psychologiczny i treningu

umicjetnosei spolecznych Dziat logopedyczny Dzial fizjoterapii i integracji sensorycznej

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z trescia niniejszego regulaminu oraz akceptujg jego tresc:

(data i czytelny podpis rodzica badz opiekuna prawnego)
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