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Regulamin pacjenta nieletniego 

Positive Therapy Centrum Diagnozy i Terapii 

 

1§ 

Postanowienia ogólne 

1. Niniejszy regulamin reguluje zasady świadczenia usług przez Positive Therapy Centrum 

Diagnozy i Terapii (dalej Centrum Positive Therapy). 

2. Centrum Positive Therapy prowadzone jest przez Katarzynę Doroszewicz, prowadzącą 

działalność gospodarczą pod firmą Positive Therapy Centrum Diagnozy  

i Terapii Katarzyna Doroszewicz. 

3. Korzystając z usług świadczonych przez Centrum Positive Therapy, Pacjent zobowiązuje się 

do przestrzegania niniejszego Regulaminu. 

 

2§ 

Wyposażenie gabinetów 

1. Centrum Positive Therapy zobowiązuje się zapewnić Pacjentowi prowadzenie terapii w 

specjalnie dostosowanych pomieszczeniach, z wykorzystaniem specjalistycznych narzędzi i 

pomocy. 

2. Za merytoryczne przygotowanie i dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb Pacjenta 

odpowiada specjalista prowadzący terapię Pacjenta. 

3. Centrum Positive Therapy w żaden sposób nie odpowiada za postępy Pacjenta  

w terapii. 

 

3§ 

Kwalifikacje 

1. Centrum Positive Therapy oświadcza, że specjalista prowadzący terapię: 

1) Posiada pełne kwalifikacje do realizacji swoich obowiązków i legitymuje się 

certyfikatem/ dyplomem uprawniającym do prowadzenia terapii, wydanym przez 

uprawnioną do tego instytucję. 

2) Ponosi pełną odpowiedzialność za prowadzoną terapię i bezpieczeństwo Pacjenta 

podczas trwania terapii. 
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3) Przeprowadzać będzie terapię osobiście, według swojej najlepszej wiedzy  

i umiejętności, ze starannością jakiej wymaga charakter prowadzonej terapii.  

 

4§ 

Opłaty 

1. Centrum Positive Therapy pobiera od Rodziców/Opiekunów Pacjenta nieletniego opłaty za 

prowadzoną przez specjalistów terapię w formie płatności gotówką lub kartą przed 

każdorazowo przeprowadzoną terapią. 

2. W szczególnych przypadkach Centrum Positive Therapy dopuszcza płatność przelewem 

bankowym, za zgodą i na zasadach ustalanych indywidualnie pomiędzy Rodzicem/ 

Opiekunem Pacjenta a właścicielem Centrum Positive Therapy, Katarzyną Doroszewicz.  

3. Terapie skrócone: 

1) Rodzice/ Opiekunowie Pacjenta zobowiązani są do punktualnego zgłaszania się z 

Pacjentem na terapię, a także w przypadku terapii prowadzonych na rzecz dziecka, do 

odbierania Pacjenta zaraz po ich zakończeniu. 

2) Terapie rozpoczęte z opóźnieniem z przyczyn leżących po stronie Rodzica/ Opiekuna 

Pacjenta nie będą przedłużane.  

3) Za terapie skrócone z przyczyn leżących po stronie Rodzica/ Opiekuna Pacjenta 

pobierana będzie opłata w pełnej wysokości. 

4) Za terapie skrócone z przyczyn leżących po stronie Centrum Positive Therapy, w 

zależności od decyzji Rodzica/ Opiekuna Pacjenta, pobierana będzie opłata w 

wysokości proporcjonalnej do długości ich trwania bądź czas trwania terapii będzie 

wydłużony. 

4. Zasady odwoływania terapii: 

1) Centrum Positive Therapy i Rodzic/ Opiekun Pacjenta zobowiązują się do 

niezwłocznego wzajemnego informowania się o odwołaniu terapii 

2) Terapię należy odwołać telefonicznie lub za pomocą wiadomości tekstowych SMS, 

pod numerem telefonu podanym na stronie www.positive-therapy.pl  

(tel. 575 700 712). 

3) Terapie odwołane przez Rodzica/ Opiekuna Pacjenta 12 h wcześniej nie podlegają 

opłacie.  

4) Terapie, które nie zostaną przez Rodzica/ Opiekuna Pacjenta odwołane  

w terminie podanym w §4 ust. 4 pkt. 3 podlegają pełnej opłacie w wysokości 

wartości umówionej wizyty, która się nie odbyła. 

http://www.positive-therapy.pl/
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5) Terapie, które nie odbyły się z przyczyn leżących po stronie Centrum Positive 

Therapy nie podlegają opłacie i odbędą się w innym terminie. 

5. W razie opóźnienia w terminowym regulowaniu płatności Centrum Positive Therapy ma 

prawo wstrzymać dalsze świadczenie usług do momentu uregulowania należności, jak 

również naliczyć odsetki ustawowe za opóźnienie na zasadach ogólnych. 

 

§5 

Informacje o stanie zdrowia pacjenta 

1. Rodzic/ Opiekun Pacjenta zobowiązany jest do szczegółowego informowania specjalisty 

prowadzającego terapię o bieżącym stanie zdrowia Pacjenta,  

w szczególności o:  

1) przyjmowanych przez niego lekach,  

2) występujących alergiach,  

3) autoagresywnych lub agresywnych zachowaniach,  

4) przebytych chorobach i urazach,  

5) wszelkich zmianach zauważonych w zachowaniu pacjenta itp.  

2. Centrum Positive Therapy zobowiązane jest do informowania Rodzica/ Opiekuna 

Pacjenta na bieżąco o wynikach terapii Pacjenta. 

3. W przypadku terapii prowadzonych na rzecz dziecka, w trakcie trwania terapii opiekę nad 

Pacjentem sprawuje specjalista Centrum Positive Therapy, natomiast przed ich 

rozpoczęciem oraz po ich zakończeniu obowiązek ten spoczywa na Rodzicu/ Opiekunie 

lub na innych, wyznaczonych przez niego opiekunach. Inne dzieci towarzyszące 

Rodzicowi/ Opiekunowi znajdują się przez cały czas pod jego wyłączoną opieką. 

4. Rodzic/ Opiekun zobowiązany jest do przestrzegania indywidualnych zaleceń specjalisty 

prowadzącego terapię, w szczególności tych dotyczących obecności rodziców lub 

opiekunów pacjenta w gabinecie w trakcie trwania terapii. 

5. Ze względu na stan zdrowia innych Pacjentów Centrum Positive Therapy  

oraz pracującego w nim personelu, Rodzic/ Opiekun Pacjenta zobowiązany jest nie 

przychodzić z dzieckiem na terapię, jeśli Pacjent lub Rodzic/ Opiekun Pacjenta ma 

objawy choroby, w szczególności objawy choroby zakaźnej. Terapie takie powinny zostać 

odwołane na zasadach określonych w § 4 ust 4. 

 

§6 
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Rezygnacja z uczestnictwa w terapii 

1. Rodzic/ Opiekun Pacjenta ze skutkiem natychmiastowym może zrezygnować z 

korzystania z usług Centrum Positive Therapy. 

2. Centrum Positive Therapy może zrezygnować z prowadzenia terapii ze skutkiem 

natychmiastowym jeśli Pacjent ma dłuższą absencję w terapiach lub nie stosuje się do 

zasad panujących w Centrum.  

 

§7 

Dane osobowe pacjentów 

1. Centrum Positive Therapy oraz specjaliści zobowiązują się do zachowania tajemnicy, 

także po zakończeniu terapii, obejmującej informacje na temat Pacjenta oraz członków 

rodziny Pacjenta.  

2. Jednakże specjalista Centrum będzie uprawniony do porozumiewania się  

i omawiania kwestii dotyczących Pacjenta z innymi specjalistami pracującymi  

w Centrum Positive Therapy, a także w trakcie Superwizji.  

3. Jeśli pacjent ujawni, że grozi mu poważne ryzyko skrzywdzenia innej osoby, Centrum 

Positive Therapy musi ujawnić te informacje policji.  

4. Jeśli pacjent ujawni informacje o aktach terroryzmu lub handlu ludźmi  

lub narkotyków, Centrum Positive Therapy jest prawnie zobowiązany do skontaktowania 

się w tej sprawie z policją.  

5. Jeśli Pacjent ujawni informacje wskazujące, że dziecko lub osoba dorosła jest zagrożona, 

Centrum Positive Therapy ma obowiązek to zgłosić.  

6. W każdej innej sytuacji Centrum Positive Therapy oraz specjaliści nie będą uprawnieni do 

omawiania spraw związanych z terapią Pacjenta z osobami trzecimi. 

 

 


