
Centrum Terapii i Rozwoju Dziecka AURIN
ul. Indyjska 23, 03-957 Warszawa

Tel. 570 595 255 mBIZNES Konto 37 1140 2004 0000 3702 7119 9520

Umowa
w sprawie realizacji zajęć terapeutycznych

w Centrum Terapii i Rozwoju Dziecka AURIN,
zawarta pomiędzy :

…............................................................................
(imię i nazwisko pacjenta lub opiekuna prawnego– jeśli dotyczy

……………………………………………………………………………………………………….
(PESEL),

Numer dowodu

osobistego:.....................................................................................................................

Adres:................................................................................................................... Tel.kontaktowy:

..........................................E-mail:..............................................................................................

zwanym dalej Opiekunem
dotyczącą:

…...................................................................ur. ….....................................r.
(imię i nazwisko pacjenta, data urodzenia)

(„pacjent”)

zwany dalej Uczestnikiem
a

Centrum Terapii i Rozwoju Dziecka AURIN, z siedzibą ul. Indyjska 23, 03-957 Warszawa

Prowadzone przez firmę Terapia Dziecięca Magdalena Nawarecka REGON 142656294

NIP 125-134-07-16, reprezentowane przez Magdalenę Nawarecką-Piątek, zwanym dalej AURIN

1. Postanowienia ogólne
1.1. Umowa obowiązuje od dnia …...................... do ……………………………
1.2. Zajęcia terapeutyczne prowadzone są w Centrum Terapii i Rozwoju Dziecka AURIN.

1.3. Zajęcia:

a) odbywają się na terenie AURIN w odpowiednio wyposażonej sali, w wymiarze

uzgodnionym z terapeutą (wymiar w miesiącu: …..............……………………………..)
b) prowadzone są przez terapeutę posiadającego kwalifikacje do pracy z dziećmi oraz do

prowadzenia terapii w zakresie objętym umową

c) w oparciu o dostarczona przez opiekuna informacje i dokumenty



1.4. Opiekun zobowiązuje się do współdziałania przy realizacji zajęć, w tym do dokładnej realizacji

zaleceń terapeuty, w celu zwiększenia skuteczności terapii i zapewnienia bezpieczeństwa

dziecka oraz do przestrzegania zasad zawartych w umowie;

2. Obowiązki AURIN
W ramach terapii AURIN zapewnia prowadzenie przez terapeutów:

a. Indywidualnych zajęć w wymiarze ….........…...…………..godzin w tygodniu, na terenie AURIN;

b. Przekazywanie opiekunom informacji zwrotnej po zajęciach

3. Obowiązki Uczestnika
3.1. Opiekun zobowiązuje się do:

a. Wykonywania zaleceń związanych z terapią dziecka poza czasem spędzonym z terapeutą;

b. Informowania terapeutów o wydarzeniach, które mogą mieć wpływ na wyniki terapii

dziecka;

c. Regularnego i terminowego wnoszenia opłat według załączonego cennika: po każdych

zajęciach (opłata jednorazowa) lub z góry za cały miesiąc. W przypadku opłaty

jednorazowej należy doliczyć 10 zł do ceny podanej w cenniku na stronie.

3.2. Opiekun uiszcza opłaty w kasie lub przelewem na konto ośrodka:

Terapia Dziecięca Magdalena Nawarecka
mBIZNES Konto 37 1140 2004 0000 3702 7119 9520

3.3. Odwołania zajęć co najmniej w dniu poprzedzającym planowaną wizytę do godziny 17:00. W

przypadku dni wolnych od pracy – niedziel i dni świątecznych – odwołanie zajęć musi nastąpić w

dniu roboczym poprzedzającym zajęcia. W soboty należy odwołać zajęcia do godz. 14:00. W

przypadku nieodwołania zajęć w wyznaczonym terminie zajęcia podlegają opłacie w wysokości

100%.

4. Postanowienia szczególne i dodatkowe
4.1. AURIN może odstąpić od umowy o realizacji Programu, w przypadku:

a. nie realizowania przez Uczestnika zaleceń Terapeuty prowadzącego

b. nie uiszczenia przez Uczestnika dwóch opłat za uczestnictwo w zajęciach.

c. nie stawienia się na dwa zajęcia bez poinformowania recepcji AURIN. Zajęcia nie

odwołane podlegają opłacie.

d. rażących oraz niebezpiecznych zachowań (dotyczy również opiekunów): brak kultury

osobistej, agresywne zachowania w stosunku do pracowników oraz innych osób

przebywających w AURIN.

e. Powtarzającego się odwoływania wizyt – 2 lub więcej razy w miesiącu.

4.2. W przypadku przeszkód w realizacji Programu Pacjent lub Opiekun jest zobowiązany do

wcześniejszego powiadomienia o tym terapeutę prowadzącego, (z co najmniej jednotygodniowym

wyprzedzeniem), a w wypadku nagłych przeszkód np. choroba dziecka, do niezwłocznego



powiadomienia AURIN;

4.3. W przypadku gdy Pacjent jest przyprowadzany na zajęcia przez osobę nie spokrewnioną (nie

dotyczy opiekunów prawnych ustalonych drogą sądową) rodzice/opiekuni prawni są zobowiązani

do pisemnego poinformowania o tym AURIN.

4.4. Za czyny i szkody wyrządzone przez Pacjenta, w czasie gdy nie jest pod opieką terapeuty,

odpowiada Opiekun. Uczestnik jest pod opieką terapeuty tylko i wyłącznie podczas trwania zajęć.

4.5. Zajęcia, które się nie odbędą w przewidzianym terminie z winy AURIN, zostaną w miarę

możliwości odpracowane. W przypadku trudności z odpracowaniem zajęć kwota za zajęcia, które

się nie odbyły z winy AURIN zostanie zwrócona Opiekunowi bądź przeznaczona na poczet

kolejnych zajęć.

4.6. Opiekun odwołujący zajęcia, zobowiązuje się powiadomić o tym telefonicznie bądź sms-owo

AURIN w godzinach pracy recepcji, najpóźniej do godziny 17:00 z co najmniej jednodniowym

wyprzedzeniem (w przeciwnym wypadku zajęcia zostaną potraktowane tak, jakby się odbyły).

Szczegóły odwoływania zajęć zapisane są w par. 3 p.3.3.

4.7. Termin terapii Uczestnika jest zarezerwowany do końca trwania umowy. Po tym terminie

Pacjent/Opiekun w przypadku chęci kontynuowania terapii jest zobowiązany do zapisania się na

kolejny termin telefonicznie bądź osobiście.

4.7. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron w formie pisemnej bądź ustnej z

dwutygodniowym terminem wypowiedzenia.

............................................................ …………………………………………..

Podpis opiekuna prawnego Magdalena Nawarecka- Piątek

dyrektorka Centrum Terapii i Rozwoju Dziecka AURIN

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Informujemy, że Państwa dane osobowe ZAWARTE W TREŚCI PRZELEWU NA NASZE KONTO będą przetwarzane
na potrzeby księgowe. 

(informacje zawarte na wyciągu z konta bankowego naszej firmy. Może to być: Nazwa firmy, imię, nazwisko, adres,
numer konta bankowego)
przez : Biuro rachunkowe - BUR Doradztwo Podatkowe Sp.z o.o. ul.Wyszyńskiego 7H/1 05-220 Zielonka
w celu : Obsługi księgowej świadczonej dla firmy Terapia Dziecięca Magdalena Nawarecka

CZAS PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Państwa dane osobowe przetwarzamy w trakcie trwania umowy, a następnie po jej zakończeniu przez okres
wynikający z przepisów prawa (w tym zakresie w szczególności przez okres wskazany w przepisach prawa
podatkowego) oraz przez okres niezbędny dla zapewnienia możliwości rozwiązywania sporów albo dochodzenia
roszczeń, o ile przepisy powszechnie obowiązującego prawa nie nakazują wcześniejszego usunięcia danych.
Dane przechowywane są i przeważane przez firmę Terapia Dziecięca Magdalena Nawarecka, ul Nadarzyn 29
05-230 Kobyłka, NIP 1251340716
Brak zgody uniemożliwia współpracę z Centrum Terapii i Rozwoju Dziecka AURIN
Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail
na adres naszej firmy biuro@aurin.pl. Jednocześnie cofnięcie zgody oznacza rozwiązanie umowy na naukę w
naszej placówce z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.

Podpis opiekuna prawnego/klienta Centrum Terapii i Rozwoju Dziecka AURIN


