PELNY REGULAMIN INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI
FIZJOTERAPEUTYCZNEJ
Nazwa praktyki: Indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna Dagna Balinska
Adres: ul. Konrada Grasera 8/1, 87-100 Torun
Data wejscia w zycie: 01.03.2026 r.

§1. Postanowienia og6lne

Regulamin okresla zasady korzystania z ustug fizjoterapeutycznych swiadczonych w
ramach indywidualnej praktyki fizjoterapeutycznej w zakresie fizjoterapii pediatryczne;j.
Regulamin obowigzuje rodzicoOw lub opiekundéw prawnych Pacjentéw od momentu
umowienia wizyty, w tym w przypadku zapiséw droga elektroniczng.

§2. Zakres Swiadczen

Uslugi fizjoterapeutyczne §wiadczone sg wytacznie na rzecz dzieci od urodzenia do 3
roku zycia, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.

Praktyka specjalizuje si¢ w szczegolnosci w:

— fizjoterapii noworodkow i niemowlat,

— ocenie 1 wspieraniu rozwoju psychoruchowego dzieci,

— terapii neurorozwojowej,

— profilaktyce i terapii zaburzen rozwojowych wieku niemowlecego,

— instruktazu pielggnacyjnego, pozycjonowania i ¢wiczen dla rodzicow.

§3. Umawianie wizyt

Wizyty umawiane sg osobiscie, telefonicznie lub drogg elektroniczng, w tym za
posrednictwem systemu rezerwacji ZnanyLekarz. Informacje o aktualnych cenach ustug
fizjoterapeutycznych dostepne s3 na stronie internetowej placowki
(www.twojafizjoterapia.com.pl) w zaktadce ,,Cennik” oraz na portalu ZnanyLekarz.

§3a. Rejestracja telefoniczna

W przypadku rejestracji telefonicznej osoba rejestrujgca udziela informacji o dostepnych
terminach i godzinach wizyt. Podczas zapisu na wizyt¢ rodzic lub opiekun prawny
proszony jest o podanie imienia i nazwiska dziecka, imienia i nazwiska rodzica lub
opiekuna prawnego oraz numeru telefonu w celu realizacji rezerwacji i kontaktu
organizacyjnego.

§4. Odwolywanie i zmiana terminéw wizyt

W przypadku koniecznos$ci odwotania lub zmiany terminu wizyty rodzin / opiekun
proszony jest o mozliwie jak najwcze$niejsze poinformowanie gabinetu — poprzez
system rezerwacji ZnanyLekarz lub telefonicznie. Odwotanie wizyty w dniu jej
planowanego terminu powinno mie¢ miejsce wytacznie w sytuacjach nagtych lub
losowych. Wcze$niejsza informacja pozwala uszanowac czas fizjoterapeuty oraz innych
Pacjentow oczekujacych na termin.

§4a. Spdznienie na wizyte

W przypadku spdznienia Pacjenta czas trwania wizyty moze ulec skroceniu, bez wptywu
na wysokos$¢ oplaty za wizyte.



§5. Zasady terapii

Rodzic lub opiekun prawny zobowigzany jest do przekazywania rzetelnych i
prawdziwych informacji dotyczacych stanu zdrowia dziecka oraz do stosowania si¢ do
zalecen fizjoterapeuty. Gabinet zastrzega sobie prawo odmowy wykonania zabiegu w
przypadku wystgpowania przeciwwskazan zdrowotnych.

§5a. Punktualno$¢ i organizacja pracy gabinetu

Gabinet doktada staran do punktualnej realizacji wizyt. W wyjatkowych sytuacjach
losowych czas rozpoczecia wizyty moze ulec zmianie, o czym rodzic / opiekun zostanie
poinformowany.

§5b. Zgoda na terapie

Umoéwienie wizyty oraz przystgpienie do terapii oznacza wyrazenie przez rodzica lub
opiekuna prawnego zgody na proponowane postgpowanie fizjoterapeutyczne wobec
dziecka, po uprzednim poinformowaniu o charakterze terapii.

§5c. Osoby towarzyszace 1 Pacjenci niepelnoletni

Warunkiem udzielenia $wiadczenia jest obecno$¢ rodzica lub opiekuna prawnego przez
caly czas trwania wizyty.

§6. Odpowiedzialno$¢

Gabinet nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki terapii wynikajgce z nieprzekazania,
zatajenia lub podania nieprawdziwych informacji dotyczacych stanu zdrowia dziecka.

§6a. Bezpieczenstwo i kultura osobista

Rodzic lub opiekun prawny zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczenstwa,
higieny oraz kultury osobistej obowigzujacych w gabinecie. Gabinet zastrzega sobie
prawo przerwania wizyty w przypadku zachowan zagrazajacych bezpieczenstwu lub
porzadkowi pracy gabinetu.

§7. Ochrona danych osobowych

Dane osobowe Pacjentow przetwarzane sa zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Rodzic lub opiekun prawny zapoznaje si¢ z odrgbng klauzulg informacyjng RODO
jednorazowo, przed pierwsza wizyta.

§7a. Dokumentacja medyczna

Przebieg wizyty, w tym w szczegolnosci zebrany wywiad, wykonane §wiadczenia
zdrowotne, zalecenia oraz uwagi, znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej
prowadzonej w formie elektronicznej dla Pacjenta - dziecka, z uwzglednieniem danych
rodzica lub opiekuna prawnego.

§7b. Monitoring wizyjny



W poczekalni lokalu, w ktorym udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, stosowany jest
monitoring wizyjny w celu zapewnienia bezpieczenstwa osob przebywajacych na terenie
placowki oraz ochrony mienia.

Monitoring obejmuje wyltacznie przestrzen poczekalni. Kamery nie obejmuja
pomieszczen, w ktorych udzielane sg §wiadczenia zdrowotne, ani pomieszczen
sanitarnych. Monitoring nie rejestruje dzwieku.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach monitoringu jest Twoja
Fizjoterapia Piotr Ozdg z siedzibg przy ul. Konrada Grasera 8/1, 87-100 Torun.
Nagrania z monitoringu przechowywane sg przez okres nie dtuzszy niz 30 dni od dnia
nagrania, a nastepnie ulegaja automatycznemu usuni¢ciu, chyba ze stanowig dowod w
postepowaniu prowadzonym na podstawie przepiséw prawa.

Dostep do nagran posiada wytacznie Administrator. Teren objety monitoringiem jest
oznaczony w sposob widoczny i czytelny.

§8. Postanowienia koncowe

Regulamin wchodzi w zycie z dniem wskazanym powyzej 1 jest dostepny do wgladu w
gabinecie oraz na stronie internetowej www.twojafizjoterapia.com.pl.
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