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UMOWA REALIZACJI ZAJĘĆ TERAPEUTYCZNUCH 
w SiSens Centrum Integracji Sensorycznej

Umowa zawarta w dniu ……………………… w Ząbkach, pomiędzy: 
SiSens Centrum Integracji Sensorycznej reprezentowanym przez Panią Kingę Kietlińską, a Panią/Panem ……………………………………. , zamieszkałą/ym  ………………………………………………., 
będącym rodzicem/opiekunem prawnym dziecka (imię i nazwisko)  …...……………...............,  
na realizację zajęć terapii Integracji Sensorycznej.
Umowa zostaje zawarta na okres od 01.04.2025, w wymiarze 50 minut, 1 / 2 raz/y w tygodniu. 

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego: 
Adres e-mail: …………………………. 
Nr. Telefonu: ………………………….

§ 1 OPŁATY
$1.1.
Rodzic/opiekun prawny dziecka zobowiązuje się do regularnego uiszczania odpłat za terapię dziecka, zgodnie z podanymi poniżej zasadami.
§1.2
Koszt jednych zajęć terapeutycznych wynosi ……… zł. Wysokość opłatny miesięcznej nalicza się mnożąc ilość dni terapeutycznych wypadających w danym miesiącu (deklarowanych) razy stawka za jedne zajęcia. Opłatę za zajęcia dokonujemy za cały miesiąc z góry, do 5 dnia każdego miesiąca na rachunek bankowy 56 1160 2202 0000 0004 5397 6189. W tytule przelewu wpisujemy imię i nazwisko dziecka, oraz deklarowane terminy zajęć terapeutycznych. 
Cena za zajęcia może ulec zmianie w trakcie trwania umowy. Informacja ta zostanie przekazana w formie pisemnej z jedno miesięcznym wyprzedzeniem. W przypadku braku akceptacji zmiany stawki, rodzic/opiekun prawny może odstąpić od umowy z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia za który będzie obowiązywała stawka z przez zmiany. 
W przypadku braku wpłaty przepada rezerwacja uzgodnionego terminu, na które zapisane jest dziecko. 
$1.3.
Pojedyncze nieobecności dziecka nie zwalniają z opłat, chyba, że zostaną zgłoszone SMS-em do terapeuty prowadzącej zajęcia co najmniej 24 h przed wyznaczoną godziną terapii. Zajęcia te zostaną odrobione w innym terminie wyznaczonym przez terapeutkę lub opłata za zgłoszoną nieobecność zostanie przeksięgowana na kolejny miesiąc. W przypadku nie poinformowania terapeuty o 
[image: C:\Users\Runa\Desktop\SI\! SiSens\! Strona SiSens VoireS\logo.jpg]

nieobecności dziecka lub poinformowanie na krócej niż 24h przed planowaną godziną terapii, opłata nie zostanie zwrócona a zajęcia nie będą odrabiane.
$1.4.
W przypadku odwołania zajęć terapeutycznych przez terapeutę prowadzącego terapię zajęcia mogą być poprowadzone przez innego terapeutę (spełniającego wymagania terapii), w ramach zastępstwa lub zajęcia terapeutyczne zostaną odrobine z terapeutą prowadzącym w innym terminie. W przypadku braku możliwości spełnienia powyższych rozwiązań opłata za zajęcia zostanie przeksięgowana na kolejny miesiąc.
§1.5.
Niniejsza umowa może zostać rozwiązania przez obydwie ze stron, z miesięcznym okresem wypowiedzenia w formie pisemnej złożonej w biurze lub wysłanie jako załącznik na adres kontakt@sisnes.pl, do końca miesiąca, poprzedzającego miesiąc wypowiedzenia, (przykład: jeżeli wypowiedzenie zostanie złożone 19 maja, niniejsza umowa wygaśnie z dniem 30 czerwca br.). W przypadku jeżeli rodzic/opiekun przegapi termin złożenia wypowiedzenia i nie chce przychodzić z dzieckiem na terapię w okresie wypowiedzenia musi uiścić opłatę 300zł. W przypadku częstych nieobecności dziecka w terapii SiSens Centrum Integracji Sensorycznej ma prawo wypowiedzieć umowę z miesięcznym okresem wypowiedzenia lub w trybie natychmiastowym. Żadna terapia nie będzie przynosiła oczekiwanych rezultatów jeżeli nie będzie prowadzona systematycznie.


§ 2 ZASADY PROWADZENIA ZAJĘĆ W SISENS CENTRUM INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

§ 2.1.
Regulamin organizacyjny pracy Sisens Centrum Integracji Sensorycznej, umieszczony jest na stronie https://sisens.pl/rodo/  pod linkiem Regulamin Organizacyjny SISENS
§ 2.2.
Regulamin korzystania z Sali terapeutycznej w SiSens Centrum Integracji Sensorycznej, umieszczony jest na stronie https://sisens.pl/rodo/ pod linkiem REGULAMIN_Sala_Integracji Sensorycznej
§ 2.3.
W SiSens Centrum Integracji Senosrycznej terapeuci prowadzący zajęcia terapeutyczne dobierani są indywidualnie w zależności od potrzeb dziecka. Zajęcia trwają w cyklu 30 lub 50 min. Częstotliwość spotkań ustala się indywidualnie, a czas trwania terapii zależy od rozległości i stopnia zaburzenia oraz od postępów w terapii. Jeżeli podczas zajęć terapeuta dostrzeże niepokojące objawy świadczące o zaburzeniach w innych płaszczyznach niż prowadzona terapia, bezzwłocznie poinformuje o tym rodzica/opiekuna prawnego. 
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§ 2.4.
Dziecko pozostaje pod opieką rodzica/opiekuna do czasu „przejęcia" go przez terapeutę/kę prowadzącą zajęcia i wraca pod jego opiekę od razu po skończonej terapii. Z uwagi na ciągłość pracy terapeuty/ki rodzic ma obowiązek odebrać dziecko od razu po zakończonej sesji terapeutycznej.
§2.5.
Dzieci podczas zajęć obowiązuje zdjęcie obuwia i wygodny strój (który może się zabrudzić i nie może krępować ruchów dziecka). W przypadku dziecka z długimi włosami, włosy muszą być upięte tak aby nie przeszkadzały dziecku w wykonywaniu zadań wskazanych przez terapeutę/kę prowadzącą zajęcia. Przed rozpoczęciem ćwiczeń, należy zdjąć wszelką biżuterię. 
§ 2.6.
O skuteczności terapii decydują działania podejmowane w trakcie zajęć terapeutycznych, systematyczne ćwiczenia wykonywane w domu, zlecane przez terapeutę/kę prowadzącą zajęcia, oraz stosowanie się do innych zaleceń wskazanych przez terapeutę/kę lub diagnostę. (np. innych terapii, dodatkowych badań).

§ 3. WARUNKI OGÓLNE
Każda zmiana niniejszej Umowy wymaga dla swojej ważności formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obie strony Umowy. W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 



Podpis rodziców /Opiekunów prawnych                                   SiSnes Centrum Integracji Sensorycznej 

……………………………………………………………                                   ……………………………………………………………  		    
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