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Regulamin pacjenta nieletniego
Positive Therapy Centrum Diagnozy i Terapii

18
Postanowienia ogélne

1. Niniejszy regulamin reguluje zasady $wiadczenia ustug przez Positive Therapy Centrum
Diagnozy i Terapii (dalej Centrum Positive Therapy).

2. Centrum Positive Therapy prowadzone jest przez Katarzyng Doroszewicz, prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza pod firma Positive Therapy Centrum Diagnozy
i Terapii Katarzyna Doroszewicz.

3. Korzystajac z ustug $wiadczonych przez Centrum Positive Therapy, Pacjent zobowiazuje si¢

do przestrzegania niniejszego Regulaminu.

28
Wyposazenie gabinetow

1. Centrum Positive Therapy zobowigzuje si¢ zapewni¢ Pacjentowi prowadzenie terapii w
specjalnie dostosowanych pomieszczeniach, z wykorzystaniem specjalistycznych narzedzi i
pomocy.

2. Zamerytoryczne przygotowanie i dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb Pacjenta
odpowiada specjalista prowadzacy terapi¢ Pacjenta.

3. Centrum Positive Therapy w zaden sposob nie odpowiada za postepy Pacjenta

W terapii.

38
Kwalifikacje

1. Centrum Positive Therapy o$wiadcza, ze specjalista prowadzacy terapie:

1) Posiada petlne kwalifikacje do realizacji swoich obowiazkow i legitymuje si¢
certyfikatem/ dyplomem uprawniajgcym do prowadzenia terapii, wydanym przez
uprawniong do tego instytucje.

2) Ponosi peing odpowiedzialnos¢ za prowadzong terapie i bezpieczenstwo Pacjenta

podczas trwania terapii.
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3) Przeprowadzac bedzie terapie osobiscie, wedlug swojej najlepszej wiedzy

1 umiejetnosci, ze starannoscig jakiej wymaga charakter prowadzone;j terapii.

48
Oplaty

1. Centrum Positive Therapy pobiera od Rodzicow/Opiekundéw Pacjenta nieletniego oplaty za
prowadzonag przez specjalistow terapie¢ w formie platnosci gotowka lub karta przed
kazdorazowo przeprowadzong terapia.

2. W szczegolnych przypadkach Centrum Positive Therapy dopuszcza ptatnos¢ przelewem
bankowym, za zgoda i na zasadach ustalanych indywidualnie pomiedzy Rodzicem/
Opiekunem Pacjenta a wlascicielem Centrum Positive Therapy, Katarzyng Doroszewicz.

3. Terapie skrocone:

1) Rodzice/ Opiekunowie Pacjenta zobowigzani sg do punktualnego zglaszania si¢ z
Pacjentem na terapig, a takze w przypadku terapii prowadzonych na rzecz dziecka, do
odbierania Pacjenta zaraz po ich zakonczeniu.

2) Terapie rozpoczgte z opdznieniem z przyczyn lezacych po stronie Rodzica/ Opiekuna
Pacjenta nie beda przedtuzane.

3) Za terapie skrocone z przyczyn lezacych po stronie Rodzica/ Opiekuna Pacjenta
pobierana bedzie optata w petnej wysokosci.

4) Za terapie skrocone z przyczyn lezacych po stronie Centrum Positive Therapy, w
zaleznosci od decyzji Rodzica/ Opiekuna Pacjenta, pobierana bedzie optata w
wysokosci proporcjonalnej do dlugosci ich trwania badz czas trwania terapii bedzie
wydluzony.

4. Zasady odwotywania terapii:

1) Centrum Positive Therapy i Rodzic/ Opiekun Pacjenta zobowigzuja si¢ do
niezwlocznego wzajemnego informowania si¢ o odwolaniu terapii

2) Terapi¢ nalezy odwota¢ telefonicznie lub za pomoca wiadomosci tekstowych SMS,

pod numerem telefonu podanym na stronie www.positive-therapy.pl
(tel. 575700 712).
3) Terapie odwotane przez Rodzica/ Opiekuna Pacjenta 12 h wczesniej nie podlegajg
optacie.
4) Terapie, ktore nie zostang przez Rodzica/ Opiekuna Pacjenta odwotane
w terminie podanym w §4 ust. 4 pkt. 3 podlegaja pelnej oplacie w wysokosci

warto$ci umowionej wizyty, ktora si¢ nie odbyla.
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5) Terapie, ktore nie odbyty si¢ z przyczyn lezacych po stronie Centrum Positive
Therapy nie podlegaja oplacie i odbegda si¢ w innym terminie.
5. W razie op6znienia w terminowym regulowaniu ptatnosci Centrum Positive Therapy ma
prawo wstrzymac¢ dalsze §wiadczenie ustug do momentu uregulowania naleznosci, jak

réowniez naliczy¢ odsetki ustawowe za opdznienie na zasadach ogoélnych.

§5
Informacje o stanie zdrowia pacjenta

1. Rodzic/ Opiekun Pacjenta zobowigzany jest do szczegotowego informowania specjalisty

prowadzajacego terapi¢ o biezacym stanie zdrowia Pacjenta,

w szczegolnosci o:

1) przyjmowanych przez niego lekach,

2) wystepujacych alergiach,

3) autoagresywnych lub agresywnych zachowaniach,

4) przebytych chorobach i urazach,

5) wszelkich zmianach zauwazonych w zachowaniu pacjenta itp.

2. Centrum Positive Therapy zobowigzane jest do informowania Rodzica/ Opiekuna
Pacjenta na biezaco o wynikach terapii Pacjenta.

3. W przypadku terapii prowadzonych na rzecz dziecka, w trakcie trwania terapii opieke nad
Pacjentem sprawuje specjalista Centrum Positive Therapy, natomiast przed ich
rozpoczeciem oraz po ich zakonczeniu obowigzek ten spoczywa na Rodzicu/ Opiekunie
lub na innych, wyznaczonych przez niego opiekunach. Inne dzieci towarzyszace
Rodzicowi/ Opiekunowi znajduja si¢ przez caty czas pod jego wytaczong opieka.

4. Rodzic/ Opiekun zobowigzany jest do przestrzegania indywidualnych zalecen specjalisty
prowadzacego terapi¢, w szczegdlnosci tych dotyczacych obecnosci rodzicow lub
opiekundéw pacjenta w gabinecie w trakcie trwania terapii.

5. Ze wzgledu na stan zdrowia innych Pacjentow Centrum Positive Therapy
oraz pracujacego w nim personelu, Rodzic/ Opiekun Pacjenta zobowigzany jest nie
przychodzi¢ z dzieckiem na terapig, jesli Pacjent lub Rodzic/ Opiekun Pacjenta ma
objawy choroby, w szczego6lnosci objawy choroby zakaznej. Terapie takie powinny zostaé

odwotane na zasadach okreslonych w § 4 ust 4.

§6
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Rezygnacja z uczestnictwa w terapii

1. Rodzic/ Opiekun Pacjenta ze skutkiem natychmiastowym moze zrezygnowac z
korzystania z ustug Centrum Positive Therapy.

2. Centrum Positive Therapy moze zrezygnowac z prowadzenia terapii ze skutkiem
natychmiastowym jesli Pacjent ma dluzsza absencje w terapiach lub nie stosuje si¢ do

zasad panujacych w Centrum.

87
Dane osobowe pacjentow

1. Centrum Positive Therapy oraz specjalisci zobowigzujg si¢ do zachowania tajemnicy,
takze po zakonczeniu terapii, obejmujacej informacje na temat Pacjenta oraz cztonkow
rodziny Pacjenta.

2. Jednakze specjalista Centrum bedzie uprawniony do porozumiewania si¢
i omawiania kwestii dotyczacych Pacjenta z innymi specjalistami pracujacymi
w Centrum Positive Therapy, a takze w trakcie Superwizji.

3. Jesli pacjent ujawni, ze grozi mu powazne ryzyko skrzywdzenia innej osoby, Centrum
Positive Therapy musi ujawnic¢ te informacje policji.

4. Jesli pacjent ujawni informacje o aktach terroryzmu lub handlu ludzmi
lub narkotykoéw, Centrum Positive Therapy jest prawnie zobowigzany do skontaktowania
si¢ w tej sprawie z policja.

5. Jesli Pacjent ujawni informacje wskazujace, ze dziecko lub osoba dorosta jest zagrozona,
Centrum Positive Therapy ma obowigzek to zgtosic¢.

6. W kazdej innej sytuacji Centrum Positive Therapy oraz specjali$ci nie beda uprawnieni do

omawiania spraw zwigzanych z terapig Pacjenta z osobami trzecimi.



