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Deklaruje udzial mojego dziecka w éwiczeniach korekcyjnych

w prakésyce ~ najlepss w roku szkolnym 2021/2022

NazZWISKO i IMIQ ...iviiiiii i Data UrOdZENIa ......eeevieecee et
Doktadny adres .............ccoooiiiiiiiiiiiii Telefon kontaktowy ...
IMION@ FOAZICOW ....evveeiieie e e-mail (Konieczne) ..............ccooeiiiiiiiiiii

Jednoczes$nie akceptuje warunki uczestnictwa:

e ¢wiczenia korekcyjne prowadzone sg przez fizjoterapeute Przychodni Morskiej w okresie od 4.10.2021 do
24.06.2022 w grupach do 10 os6b

o cykl zaje¢ w formie ¢wiczen korekcyjnych do 60 minut (45 minut samych ¢wiczen), raz w tygodniu z pominieciem
Swigt i dni wolnych od pracy szkoty.

e ¢wiczenia bedg sie odbywac na sali gimnastycznej Domu Marzen, ul. Strzelcéw 28, Gdynia lub SP53 w Gdyni
przy ul. Hallera 9 lub w innych podanych lokalizacjach w Gdyni lub Gdansku

e rodzice zobowigzujg sie do systematycznego udziatu dziecka w zajeciach oraz terminowego regulowania
ptatnosci

e koszt udziatu w ¢wiczeniach korekcyjnych ww okresie wynosi 50 zt za kazde zajecia

o Platnosci nalezy regulowaé¢ miesiecznie przed rozpoczeciem kolejnego miesigca wg ilosci zaje¢ (dnia tygodnia)
oferowanych w miesigcu. Np. optata za pazdziernik wynosi 160 zt z terminem ptatnosci do 30 wrzesnia

e opfaty za ¢éwiczenia przyjmowane sg przelewem z gory do 30 kazdego miesigca poprzedzajacego ¢wiczenia.

e ptatnosé na konto: Millennium: 94 1160 2202 0000 0002 3215 2219 z tytutem: Cwiczenia korekcyjne- imie i
nazwisko dziecka

e brak optaty w terminie bez stosownego uzasadnienia uniemozliwia udziat w zajeciach. W przypadku powstania
opoOznienia w ptatnosci rodzic/ opiekun zaptaci odsetki ustawowe za kazdg ptatnos$¢ po terminie

¢ nieobecnosc¢ na zajeciach nie zwalnia z opfaty

o w przypadku dtuzszych, udokumentowanych nieobecnosci, w tym takze ze wzgledu na zakazenia i kwarantanny
w zwigzku z COVID-19 (na podstawie zaswiadczenia ze szpitala/Sanepidu) — indywidualne uzgodnienia

o jesli zajecia nie odbedg sie z winy prowadzgcego zostang odpracowane, o czym rodzice zostang powiadomieni
drogg mailowg lub telefonicznie

e 0rezygnacji zaje¢ nalezy poinformowac pisemnie z miesiecznym wyprzedzeniem

e dziecko uczestniczgce w zajeciach musi by¢ przebrane w stréj sportowy i obuwie zmienne

e rodzice i dzieci poruszajg sie na terenie placéwki w maseczkach zastaniajgcych nos i usta oraz stosujg sie do
polecen fizjoterapeuty prowadzgcego ¢wiczenia, w szczegolnosci dotyczacych przestrzegania zasad rezimu
sanitarnego (zaleznych od wytycznych)

e dziecko wchodzi na sale w maseczce zakrywajgcej usta i nos i dezynfekuje rece.

e przez caly czas przebywania w sali ¢wiczen dziecko dostosowuje sie do zaleceh organizacyjnych fizjoterapeuty
prowadzgcego ¢wiczenia. Na jego polecenia zdejmuje i zaktada maseczke zastaniajgc usta i nos. Dzieci ¢éwicza
bez maseczek

e kazdorazowo po zakonczeniu ¢wiczen fizjoterapeuci, odkazajg stanowisko ¢wiczen, odkazajg rece w rekawiczkach
i zmieniajg na nowe.

e Przychodnia Morska bedgc placéwkg medyczng objetag wymaganiami Sanepidu prowadzi zajecia dla dzieci takze
podczas zamkniecia szkdt, stosujgc sie do obowigzujgcych wytycznych epidemicznych dla placéwek medycznych.

Miejscowos¢, data, podpis rodZiCOW/ OPIEKUNOW ...........uniiii e e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, udostepnionych dobrowolnie, jedynie na potrzeby zawartej umowy. Dane oso-
bowe nie beda udostepnianie innym podmiotom. Administratorem danych osobowych jest od Przychodnia Morska Sp. z o.0., ul. Kotobrzeska 23 f m.6,
80-390 Gdansk, KRS 0000444604 Email- biuro@przychodniamorska.pl. Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku mojego dziecka w fotorelacjach z
dziatalnosci na stronach internetowych organizatora. Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg elektroniczng informacji m.in. o wolnych terminach wizyt,
zmianie terminu wizyty, bezptatnych badaniach, nowych ustugach, znizkach dla statych klientéw itp. na wskazany przeze mnie adres email oraz numer
telefonu w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z dn. 18.07.2012 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng od Przychodnia Morska Sp. z o.0., ul. Koto-
brzeska 23 f m.6, 80-390 Gdansk, KRS 0000444604.

Kontakt: rejestracja@przychodniamorska.pl
tel. kom. 517 39 38 39 lub 503 940 740
data, podpis rodZiCOW/ OPIEKUNOW .........uuieit et
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