SENSOLANDIA

REGULAMIN SWIADCZENIA USLUG TERAPEUTYCZNYCH
TAKZE DROGA ELEKTRONICZNA

§ 1 Postanowienia ogélne

1. Niniejszy dokument stanowi regulamin $wiadczenia ustug, w tym drogg elektroniczng zgodnie z art.
8 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng
(,Regulamin").

2. Regulamin okresla zasady Swiadczenia ustug przez Matgorzate Czarnecka-Jaskiewicz, prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg Sensolandia Matgorzata Czarnecka-Jaskiewicz, ul. Faszczycka
3B, 05-870 Btonie, NIP: 5291320834; email: biuro@sensolandia.pl; tel. 501270377 (,Gabinet").

3. Regulamin dotyczy Swiadczenia Ustug zgodnie z definicja ponizej, a takze rejestracji wizyt i
ptatnosci, w tym online.

a) Uczestnik — osoba bezposrednio korzystajgca z ustug Gabinetu.

o INTEGRACIA SENSORYCZNA I BILATERALNA:

4. Definicje:
b) Ustugi:
O
@)

ocena integracji proceséw sensorycznych i bilateralnych,
zajecia wspomagdajace edukacje i rozwdj dziecka z wykorzystaniem integracji proceséw
sensorycznych i bilateralnych,

e TRENINGI StUCHOWE:

o

o

zajecia wspomagajgce edukacje i rozwdj dziecka z wykorzystaniem treningéw
stuchowych: IAS Johansen Indywidualna Stymulacja Stuchu, Neuroflow ATS Aktywny
Trening Stuchowy, Neuroakustyczny Trening Mozgu SAS, stuchowa stymulacja
neurosensoryczna Tomatis oraz Tomatis Maestro, metoda F. Warnkego,

badanie wyzszych funkcji stuchowych baterig testow Neuroflow ATS, test uwagi
stuchowej TLT Metoda Tomatis

e TRENING UMIEJETNOSCI SPOrECZNYCH:

o

zajecia wspomagajgce edukacje i rozwoj dziecka w zakresie relacji spotecznych,

e TERAPIA PEDAGOGICZNA (dysleksja, dysgrafia, dyskalkulia)

o

o

zajecia wspomagajace edukacje i rozwdj dziecka w zakresie czytania i pisania z
elementami: ortoptyki (STW Sensomotoryczna Terapia Widzenia), metody
Krakowskiej, metody Warnkego;

zajecia wspomagajgce edukacje i rozwoj dziecka w zakresie kompetencii
matematyczno-logicznych z wykorzystaniem arytmetyki mentalnej;

e KONSULTACIJE DOMOWE/ ZAJECIA WSPOMAGAJACE ROZWOJ DZIECKA W WARUNKACH
DOMOWYCH DZIECKA (uzgodnienia indywidualne).

c) Ustugodawca — Sensolandia Matgorzata Czarnecka-Jaskiewicz (,Gabinet").

d) Ustugobiorca — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna posiadajgca zdolnosc¢
prawng, bedaca strong umowy o $wiadczenie Ustugi (np. rodzic lub opiekun prawny Uczestnika).

e) Wizyta - konsultacja lub terapia realizowane stacjonarnie w Gabinecie.

g) Terapeuta - Ustugodawca lub wspdtpracujgca z Ustugodawcg osoba posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje zawodowe.
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§ 2 Zakres swiadczonych ustug

W Gabinecie $wiadczone sg Ustugi zgodnie z definicjg powyzej.

Ustugi sg realizowane w formie spotkan stacjonarnych.

Pojedyncza Wizyta trwa 60 minut (zajecia i biezaca konsultacja z rodzicem Uczestnika)

Przed rozpoczeciem terapii przeprowadzana jest wstepna ocena potrzeb Uczestnika, na podstawie
ktorej ustalany jest plan dziatan terapeutycznych. Plan moze by¢ modyfikowany w toku terapii w
porozumieniu z Ustugobiorca.

Po wczesniejszym uzgodnieniu mozliwe jest przeprowadzenie zaje¢ w domu Uczestnika.

§ 3 Ustugobiorcy i Uczestnicy

Ustugobiorcami mogg by¢: a. posiadajgce petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych osoby fizyczne,
ktére ukonczyty 18 rok zycia; b. osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza; c. osoby
prawne; d. jednostki organizacyjnie nieposiadajgce osobowosci prawnej ale posiadajgce zdolnosé
prawna.

Uczestnikami mogg by¢ osoby fizyczne nieposiadajgce zdolnosci do czynnosci prawnych za zgoda
ich opiekuna prawnego.

W przypadku os6b niepetnoletnich Ustugobiorcg jest rodzic lub opiekun prawny Uczestnika.

§ 4 Zasady zawierania umow i rejestracji

Rezerwacja pierwszej Wizyty odbywa sie telefonicznie, przez wiadomo$¢ e-mail lub poprzez
formularz rezerwacyjny dostepny na stronie www.sensolnadia.pl w razie jego udostepnienia przez
Gabinet.[AF1]

Rezerwacje kolejnych Wizyt odbywa sie po podpisaniu w Gabinecie Umowy o $wiadczenie ustug
terapeutycznych, ktdrej wzor stanowi zatgcznik do Regulaminu.

Umowa dotyczgca pierwszej Wizyty zawierana jest w momencie potwierdzenia rezerwacji przez
Gabinet i dokonania ptatnosci. Umowa o $wiadczenie ustug terapeutycznych zawierana jest w
momencie jej podpisania przez Ustugodawce i Ustugobiorce.

Umowa dotyczaca pierwszej Wizity rozwigzuje sie po jej zrealizowaniu. Umowa o $wiadczenie ustug
terapeutycznych zawierana jest na czas nieokreslony.

W ramach Umowy o $wiadczenie ustug terapeutycznych Ustugi $wiadczone bedg w godzinach
wynikajgcych z uzgodnionego na dany tydzien/miesigc harmonogramu. Uczestnik ma zwykle
wyznaczony staty, cykliczny termin uczestnictwa w zajeciach terapeutycznych.

W celu prawidtowego wykorzystania Ustugi $wiadczonej w ramach konkretnych zaje¢, Ustugobiorca
zobowigzany jest stawi¢ sie z Uczestnikiem punktualnie na uméwiong godzine oraz przestrzegania
zalecen Terapeuty dotyczacych pracy z Uczestnikiem w domu.

Zakres oraz dobor zajec terapeutycznych dla Uczestnika ustala Ustugobiorca wraz z Terapeuta
podczas pierwszej wizyty w Gabinecie.

Rejestrujgc sie, Ustugobiorca powinien podac nastepujgce dane: imie, nazwisko, adres email oraz
numer telefonu. Jezeli rejestracji dokonuje Ustugobiorca niebedacy Uczestnikiem, zobowigzany jest
podac takze dane Uczestnika, dla ktérego dokonuje rejestracji.

Ustugobiorca zapewnia, ze dane podawane podczas rejestracji oraz w toku korzystania z Ustugi sg
prawdziwe, wiasciwe i aktualne oraz ze jest on uprawniony do korzystania z tych danych.
Ustugobiorca zobowigzuje sie do aktualizacji danych w razie ich zmiany.

Po dokonaniu rejestracji pierwszej Wizyty Ustugobiorca otrzyma potwierdzenie zawierajgce: a.
Regulamin, b. potwierdzenie terminu Wizyty, c. wskazanie Terapeuty, d. ew. informacje o sposobie
ptatnosci, f. ew. link do ptatnosci elektronicznych, g. formularz zgody na przetwarzanie danych
osobowych, h. informacje o przetwarzaniu danych osobowych, i. karte zgtoszenia.
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W wyjatkowych sytuacjach Terapeuta moze zaproponowac zmiane uzgodnionego terminu Wizyty.
W takiej sytuacji Terapeuta i Ustugobiorca uzgodnig nowy termin Wizyty lub Gabinet zaproponuje
przeprowadzenie Wizyty przez innego Terapeute.

Informacja na temat odwotania zaje¢ zostanie przestana przez Gabinet za posrednictwem
wiadomosci e-mail lub SMS.

§ 5 Platnosci

Aktualny cennik ustug stanowi zatacznik do Regulaminu i znajduje sie na stronie
www.sensolandia.pl oraz w formularzu rejestracji online w razie jego udostepnienia przez Gabinet.
Wszystkie ceny podawane w Cenniku sg cenami brutto (zawieraja podatek VAT, o ile jest
wymagany) i sg wyrazone w ztotych polskich (PLN).
Dostepne metody ptatnosci:

a. przelew bankowy na nr konta: 70 1160 2202 0000 0006 7564 1210

b. ptatnos¢ online (Blik),

c. gotdéwka w gabinecie po Zajeciach.
Ptatnosci za spotkania nalezy dokonac¢ z goéry przed Wizyta. Nalezno$¢ powinna by¢ zaksiegowana
na koncie Gabinetu najpdzniej na 24 godziny przed pierwszg Wizyta, a w przypadku pakietu Wizyt
zaplanowanych w danym miesigcu do 10. dnia miesigca, ktérego dotyczy ptatnosé.
W przypadku Umowy o $wiadczenie ustug terapeutycznych ptatno$¢ dokonywana jest na podstawie
faktury przesytanej drogg mailowg, wystawianej na poczatku kazdego miesigca za okreslong liczbe
zaje¢ w danym okresie rozliczeniowym.
W przypadku pfatnosci online dodatkowo obowigzuje regulamin dostawcy ustugi ptatnosci Tpay
dostepny pod adresem: Regulamin dokonywania ptatnosci.
Nieprzestrzeganie termindw ptatnosci skutkuje anulowaniem rezerwacji termindw i wigze sie z
mozliwo$cig przyjecia w Gabinecie innej osoby na terapie w danym terminie. Gabinet zastrzega
sobie mozliwo$¢ nie przyjecia Uczestnika na zajecia, jesli opdznienie w ptatnosci nie zostanie z
Gabinetem uzgodnione.
Ustugobiorca jest odpowiedzialny za poprawnos¢ danych koniecznych do wystawienia faktury VAT.
Domysing formg udostepniania Ustugobiorcy paragondéw fiskalnych i faktur VAT jest forma
elektroniczna, poprzez wystanie jej na adres e-mail wskazany przez Ustugobiorce.

§ 6 Zasady organizacji i odwolywania Wizyt

W ramach Umowy o S$wiadczenie ustug terapeutycznych Wizyty odbywajg sie zgodnie z

zaakceptowanym harmonogramem, ustalonym wczesniej z Gabinetem lub Terapeuty, w wybrane

dni tygodnia oraz o ustalonej porze.

Do 10 dnia kazdego miesigca obowigzywania Umowy Ustugobiorca jest zobowigzany zgtosi¢

Gabinetowi planowane nieobecnosci Uczestnika na zajeciach w danym miesigcu, oraz wspolnie z

Gabinetem wyznaczy¢ ewentualne przesuniecia zajec na inny termin.

Bez uszczerbku dla obowigzku, o ktéorym mowa w ust. 2, Ustugobiorca ma prawo do odwotania

Wizyty najpdzniej do godziny 20 dnia poprzedniego. Przez odwotanie Wizyty rozumie sie

powiadomienie Gabinetu lub Terapeuty o nieobecnosci poprzez wiadomos$¢ sms lub e-mail, ktdra

zostanie potwierdzona zwrotnie przez Gabinet lub Terapeute.

W przypadku odwotywania Wizyty:

a) w terminie okreslonym w ust. 2 i 3 — nie jest pobierana opfata;

b) w terminie pézniejszym niz okreslony w ust. 2 i 3 — Ustugobiorca ponosi 50% kosztu Wizyty, z
uwzglednieniem postanowien ust. 5 i 6. Optata zwigzana jest z rezerwacjg czasu Terapeuty na
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dang godzine, rezerwacjg i optatg sali terapeutycznej oraz wczesniejszym przygotowaniem sie

Terapeuty do zajec.
W przypadku odwotania Wizyty w ramach zaje¢ grupowych, nie ma mozliwosci wyznaczenia
dodatkowego terminu ich odrabiania. Opfata za pierwszg takg Wizyte odwotang w danym miesigcu
nie podlega zwrotowi i przeznaczana jest na pokrycie wynagrodzenia w kolejnym miesigcu. Kazda
kolejna nieobecnos$¢ Uczestnika na zajeciach grupowych nie skutkuje zwrotem ani przeniesieniem
optaty na inny termin, a Ustugobiorca zobowigzany jest do uiszczenia 100% optaty za kazda kolejng
odwotang Wizyte w biezgcym okresie rozliczeniowym.
W przypadku odwotania Wizyty w ramach zaje¢ indywidualnych, odptatnos¢ za pierwszg odwotana
Wizyte przechodzi na kolejny termin, a w przypadku nastepnych odwotan Uczestnik zobligowany
jest do odrobienia zaje¢ na zasadach indywidualnie ustalonych z Gabinetem. W razie watpliwosci,
termin na odrobienie wynosi 1 miesigc od dnia pierwotnie zaplanowanej Wizyty.
Ustugodawca zastrzega sobie mozliwos¢ podania maksymalnie dwoch propozycji terminu
odrabiania Wizyty na prosbe Ustugodawcy, w tym takze u innych Terapeutéw oraz w innych
godzinach. Ustugodawca nie ma obowigzku zaproponowania terminu odrabiania Wizyty z Terapeuta
prowadzacym zajecia na co dzien. W przypadku braku zgody na proponowane terminy lub brak
termindw ze strony Ustugodawcy, Uczestnik traci mozliwo$¢ odrobienia wizyty, a umodwione
pierwotnie Wizyty traktowane sg jako odbyte (ptatnos¢ nie przechodzi na inne terminy).
Propozycje termindw odrabiania Wizyt sg przekazywane przez Gabinet lub Terapeute pisemnie
poprzez SMS lub email kierowany do Ustugobiorcy. Ustugobiorca ma obowigzek przestac
odpowiedz, w ktdrej poinformuje, czy akceptuje zaproponowany termin. Brak odpowiedzi zwrotnej
jest traktowany jak odrzucenie proponowanego terminu i rezygnacja z odrobienia Wizyty.
Jezeli staty termin Wizyty byt zmieniony w danym tygodniu z zachowaniem terminu, o ktérym mowa
w ust. 1, postanowienia niniejszego paragrafu stosuje sie do nowo ustalonego terminu.
W przypadku powtarzajgcych sie nieobecnosci Uczestnika na zajeciach w ramach uzgodnionego
harmonogramu, Ustugodawca zastrzega mozliwo$¢ zawieszenia procesu terapeutycznego majac na
uwadze dobro oraz zdrowie fizyczne i psychiczne Uczestnika.
W przypadku odwotania Wizyty przez Ustugodawce zostanie w porozumieniu z Ustugobiorcag
uzgodniony nowy termin, a w przypadku braku mozliwosci ustalenia zastepczego terminu optata za
zajecia zostanie przeniesiona na nastepny miesigc.

§ 7 Poufnos¢ terapii i bezpieczenstwo danych

Terapeuci zobowigzani sg do zachowania tajemnicy.

Przekazywanie informacji o Uczestniku innym specjalistom odbywa sie wytacznie za zgoda

Ustugobiorcy.

Sesja terapeutyczna moze byc¢ zarejestrowana na nosniku danych elektronicznych wylacznie za

obopding zgodg Ustugobiorcy i Terapeuty, zwtaszcza w sytuacji jesli nagranie stanowi materiat

pomochiczy w procesie terapii.

Terapeuta moze odmowi¢ Swiadczenia ustugi osobie, ktdrej zachowanie uniemozliwia

przeprowadzenie efektywnej terapii lub narusza dobra osobiste Terapeuty.

Gabinet moze zosta¢ zwolniony z obowigzku zachowania poufnosci na podstawie upowaznienia

udzielonego przez Ustugobiorce w odniesieniu do podmiotow trzecich, z ktorymi wspdtpracuje

Gabinet. Do podmiotdw trzecich, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim naleza:

e podmioty bedgce twdrcami indywidualnych programéw terapeutycznych na zlecenie Gabinetu
i w oparciu o przekazane tym podmiotom przez Gabinet badania/oceny/raporty diagnostyczne
Dziecka (np. JIAS Johansen, Neuroflow ATS, SAS, Tomatis, Tomatis Maestro),

e podmioty wspotpracujgce z Gabinetem na mocy porozumienia o wspdtpracy w zakresie
realizacji ustugi wspomagania w edukacji i rozwoju Dziecka.
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W kazdym z powyzszych przypadkéw Gabinet zobowigzuje sie uzyskaC zgode Ustugobiorcy na
udostepnienie danych innemu administratorowi zgodnie z zatgcznikiem do Umowy.

6.

Korzystanie z Ustugi online wigze sie z ryzykami typowymi dla ryzyk zwigzanych z korzystaniem z
publicznych sieci teleinformatycznych (Internetu). W celu zminimalizowania tych ryzyk
Klient/Ustugobiorca i Gabinet powinni korzysta¢ z aktualnych wersji oprogramowania, stosowac
programy antywirusowe i inne narzedzia zwiekszajgce bezpieczenstwo w sieci.

§ 8 Odstgpienie od umowy

Ustugobiorca bedacy konsumentem ma prawo odstgpienia od umowy zawartej na odlegtos¢ w ciggu
14 dni, o ile ustuga nie zostata juz wykonana.

Prawo do odstgpienia nie przystuguje, jezeli na zyczenie Ustugobiorcy Wizyta odbyla sie przed
uptywem 14-dniowego terminu na odstgpienie od umowy.

W celu odstgpienia od umowy, Ustugobiorca powinien wysta¢ osSwiadczenie e-mailem lub
telefonicznie.

Zwrot $rodkow nastepuje w ciggu 14 dni od otrzymania o$wiadczenia, w ten sam sposdb, w jaki
zostata dokonana pfatnosc.

Wz6r formularza odstagpienia stanowi zatgcznik do Regulaminu.

8§ 9 Rozwigzanie Umowy

Rozwigzanie Umowy o $wiadczenie ustug terapeutycznych moze nastgpic¢ po ztozeniu o$wiadczenia
w formie dokumentowej:

a) z koncem cyklu zaplanowanych zajeg,

b) na wniosek kazdej ze Stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, powiadamiajac o tym fakcie na adres email
lub adres korespondencyjny wskazany Gabinetu. O$wiadczenie uznaje sie za skutecznie
zlozone w razie potwierdzenia jego otrzymania przez Ustugodawce.

Ustugodawca ma prawo rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) gdy z przyczyn organizacyjnych nie ma mozliwosci $wiadczy¢ dalej Ustug,

b) nieobecnosci, w tym odwotania przez Ustugobiorce trzech kolejnych Wizyt,

c) opdznienia w zapfacie wynagrodzenia przez okres przekraczajgcy 7 dni,

d) zbyt matej liczby chetnych do uczestnictwa w zajeciach grupowych (liczba dzieci nie moze
by¢ mniejsza niz 3),

e) uniemozliwiania prowadzenia zaje¢ przez Uczestnika podczas terapii grupowej,

f) uporczywego nieprzestrzegania przez Ustugobiorce postanowien Regulaminy lub Umowy.

W przypadku rozwigzania Umowy dotyczacej zaje¢ grupowych zgodnie z ust. 2 lit. d) powyzej,
Ustugodawca zobowigzany jest powiadomi¢ o rozwigzaniu Umowy na co najmniej 7 dni
kalendarzowych przed rozpoczeciem zajec i niezwltocznie zwrdcic uiszczong ptatnosé. Ustugodawca
w porozumieniem z Ustugobiorcg moze zdecydowac o dalszym udziale w grupie albo o przeniesieniu
do innej grupy.

8§ 10 Niedozwolone dziatania

Ustugobiorca i Uczestnik uprawnieni sg do korzystania z Ustugi zgodnie z jej przeznaczeniem, w
granicach prawa i dobrych obyczajow, z poszanowaniem praw i dobr innych osob. W szczegdlnosci,
Ustugobiorca i Uczestnik zobowigzujg sie do: a. niepodejmowania dziatan, ktére mogtyby zaktdcic
prawidtowe funkcjonowanie strony internetowej Gabinetu lub oprogramowania stuzacego do
porozumiewania sie na odlegtos¢; b. niewprowadzania Gabinetu w biad, np. poprzez podawanie
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nieprawdziwych informacji lub zatajenie istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia Uczestnika;
c. powstrzymywania sie od dziatania w ztej wierze.

Gabinet uprawniony jest do odstgpienia od umowy i zaprzestania $wiadczenia Ustugi, jezeli
Ustugobiorca lub Uczestnik narusza Regulamin pomimo wczesniejszego wezwania do zaprzestania
naruszen.

§ 11 Reklamacje

W razie wystgpienia jakichkolwiek nieprawidtowosci w zakresie $wiadczenia Ustugi, Ustugobiorca
powinien w pierwszej kolejnosci skontaktowac sie z Ustugodawcg wysytajgc wiadomos¢ na adres
e-mail Gabinetu, podajac dane niezbedne do identyfikacji danego problemu.

Reklamacje mozna ztozy¢ wysytajac wiadomos¢ na adres e-mail Gabinetu lub pisemnie na adres
Ustugodawcy.

Reklamacja powinna zawierac: imie i nazwisko, adres email Ustugobiorcy, wskazanie okolicznosci
uzasadniajacych reklamacje, a takze zadanie zwigzane ze sktadang reklamacja.

Ustugodawca rozpoznaje reklamacje w terminie do 14 dni od daty otrzymania kompletnej
reklamacji. Odpowiedz w sprawie reklamacji jest wysytana pocztg elektroniczng na adres email
podany w trakcie zgtaszania reklamacji, chyba ze Ustugobiorca zazada przestania odpowiedzi pocztg
na adres korespondencyjny.

Ustugobiorca bedacy konsumentem ma prawo do pozasgdowego rozwigzywania sporow, np.
mediacji lub arbitrazu, zgodnie z procedurami dostepnymi na stronach UOKIK.

8§ 11 Ochrona danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Gabinet.

Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z RODO i wykorzystywane wytacznie do realizacji ustug.
Zespot Gabinetu dokfada wszelkich staran, by dane przekazane przez Uczestnikdw i Ustugobiorcow
byty nalezycie chronione i zabezpieczone przed nieuprawnionym dostepem lub wykorzystaniem.
Ustugobiorcy i Uczestnicy majg prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zmiany,
usuniecia oraz przenoszenia, a takze prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych
oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na zasadach okreslonych
w przepisach o ochronie danych osobowych.

Szczegotowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych znajdujg sie w Polityce prywatnosci
dostepnej na stronie www.sensolandia.pl oraz w Gabinecie. Klauzula informacyjna stanowi
zalgcznik do Regulaminu.

§ 12 Organizacja Wizyt i bezpieczenstwo Uczestnikow

Podczas pierwszej Wizyty, Ustugobiorcy zobowigzani sg do:

a) przekazania Terapeucie istotnych informacji o stanie zdrowie Uczestnika, w trosce o jego zycie,
zdrowie i bezpieczenstwo,

b) dostarczenia wszelkiej potrzebnej dokumentacji medycznej, diagnoz i zalecen lekarzy,
fizjoterapeutdw, terapeutdw integracji sensorycznej, psychologéw, pedagogdéw i logopeddéw
mogacych mie¢ wptyw na prowadzong terapie,

c) umozliwienia kontaktu z terapeutg pracujgcym z Uczestnikiem lub przekazania informacji
dotyczacych terapii prowadzonych poza Gabinetem.

Bezposrednia udziat opiekuna w Wizycie wymaga kazdorazowej konsultacji z Terapeutg

prowadzacym, ktory w przypadkach uzasadnionych Uczestnika dziecka lub efektywnoscig terapii

moze poprosi¢ opiekuna o opuszczenie sali.
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Itobek, Diagnoza i Terapia Dziecka

Ubidr Uczestnika powinien by¢ wygodny i praktyczny, dostosowany do potrzeb terapii, a obuwie
funkcjonalne i bezpieczne. Uczestnicy sg zobowigzane do noszenia obuwia zamiennego lub
skarpetek antyposlizgowych podczas przebywania na sali terapeutycznej.

Niedozwolone jest przyprowadzanie na teren placéwki Sensolandia Uczestnikéw chorych z
objawami sugerujacych infekcje drég oddechowych, z gorgczka, katarem, na antybiotykach, z
wysypkami, kurzajkami i innymi chorobami zakaznymi. W przypadku zauwazenia tych lub innych
objawow Terapeuta odmawia uczestnictwa Uczestnika w konsultacjach i zajeciach. Zta kondycja
fizyczna Uczestnika powoduje nieefektywng terapie oraz naraza Terapeute i innych Uczestnikdw na
zakazenia.

Ustugodawca nie prowadzi opieki medycznej. Terapeuci nie majg prawa do podawania Uczestnikom
zadnych lekdw, za wyjatkiem sytuacji ratujgcej zycie dziecka (w zakresie udzielania dziecku
pierwszej pomocy). W przypadku kataru i kaszlu alergicznego rodzice zobowigzani sg przedstawic
stosowne zaswiadczenie od lekarza alergologa z wyszczegdlnieniem rodzaju alergii.

W sytuacji pogarszajgcego sie stanu zdrowia Uczestnika podczas Wizyty, Terapeuta informuje
opiekundw o zaistniatej sytuacji, ktérzy sg zobowigzani do niezwlocznego odebrania Uczestnika z
Gabinetu.

W przypadku choroby zakaznej Uczestnika Ustugobiorcy zobowigzani s do natychmiastowego
zawiadomienia o tym fakcie Ustugodawcy.

Podczas Wizyty Uczestnik pozostaje pod opiekg Terapeuty prowadzacego zajecia, natomiast
podczas oczekiwania na wejscie do sali oraz po zakonczeniu zaje¢ odpowiedzialno$¢ za dziecko
ponoszg opiekunowie lub osoby przez nich wskazane przed zajeciami i upowaznione w formie
pisemnej do odbioru dziecka z zajec.

Zyczenie jednego z opiekunéw dotyczace nieodbierania dziecka przez drugiego z opiekunéw musi
by¢ poparte orzeczeniem sgdowym.

10. Terapeuta moze odmoéwi¢ wydania Uczestnika w przypadku, gdy stan osoby odbierajgcej wskazuje

11.

na spozycie alkoholu czy zachowanie agresywne. W takim przypadku Uczestnik pozostaje w
Gabinecie do czasu nawigzania przez Terapeutow kontaktu z opiekunami dziecka.

Na Wizyty nie mozna przyprowadza¢ réwniez dzieci, gdy dziecko lub domownicy przebywajg na
kwarantannie oraz w izolacji.

§ 13 Postanowienia koncowe

Regulamin obowigzuje od dnia 01.01.2026 roku i jest dostepny na stronie www.sensolandia.pl
oraz w Gabinecie.

Gabinet zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu, w przypadku: a. koniecznosci dostosowania
go do zmian przepiséw prawa lub obowigzkéw natozonych przez organy panstwa; b. zmiany
Cennika; c. podyktowanym wzgledami bezpieczenstwa, zapobiegania naduzyciom, poprawa
ochrony prywatnosci; d. zmiany zakresu Ustugi lub sposobu jej $wiadczenia; e. zmian redakcyjnych.
O kazdorazowej zmianie Regulaminu Gabinet poinformuje Ustugobiorce przesytajac stosowna
informacje wraz z pouczeniem o prawie rozwigzania umowy.

Zmiana staje sie skuteczna w terminie wskazanym przez Ustugodawce nie krétszym niz 15 dni od
momentu powiadomienia Ustugobiorcy o zmianach i opublikowania zmienionej tresci Regulaminu.

Zalaczniki:

1. Pouczenie o prawie odstgpienia od Umowy wraz ze wzorem odstgpienia,
2. Cennik,
3. Wzoér Umowy o $wiadczenie ustug terapeutycznych,
4. Wzor zgody na przetwarzanie danych osobowych,
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4.
Sensolandia
5. Klauzula informacyjna RODO,
6. Wzor zgody na kontakt telefoniczny i mailowy,
7. Wzdr zgody na udostepnienie danych osobowych.
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