Qig STREFA TERAPII

WSZECHSTRONNY ROZWOJ UMYSLU

Umowa INDI......... 12024
1. Strony

1.1. Umowa zawarta pomiedzy Strefa Terapii Sp z 0.0. (wczesniej Aktywna Akademia) z
siedzibg przy ul. Conrada 13 w Warszawie reprezentowana przez .............cccceeeeeeeineinennnn..
a
Panig / Panem ...

DoWOd 0SODISLY NI ...
N EEIETONU ..o s
Ml L.
Imie i nazwisko dziecka ...

2. Przedmiot Umowy

2.1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest ustalenie wzajemnych zobowigzan dotyczgcych
realizacji zaje¢ terapeutycznych i indywidualnych w Strefie Terapii.

2.2. Nazwa zajec:

3. Zobowigzania Placowki

3.1.  Strefa Terapii zobowigzuje sie do opieki nad dzieckiem w trakcie trwania zajec.

3.2.  Zajecia odbywajg sie 1 raz w tygodniu w terminie:
Dzien:....ccooiiiiii GodziNa... ..o

3.3.  Jednostka lekcyjna trwa 50 minut.

3.4. W okresie wakacji letnich i zimowych, przerw swigtecznych i dni ustawowo wolnych od pracy
zajecia odbywajg sie po wczesniejszym potwierdzeniu dostepnosci dziecka i prowadzgcego
zajecia.

3.5. W przypadku odwotania zaje¢ przez Strefe Terapii, rodzice zostajg powiadomieni o tym
fakcie telefonicznie lub poprzez sms. Zajecia te odbywajg sie w innym ustalonym terminie
(sobota lub w formie on-line w inny dzien tygodnia). Jezeli nie ma mozliwosci jego ustalenia,
optata za zajecia zostaje przesunieta na kolejne zajecia.
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4. Strefa Terapii zobowigzuje sie zapewnié:
41.1. Mozliwos¢ wystawienia bezptatnego zaswiadczenia o udziale dziecka w zajeciach.
4.1.2. Pierwszenstwo na listach na obozy terapeutyczne i potkolonie.

5. Zobowigzania rodzicéw

5.1. Rodzic lub opiekun obowigzany jest powiadomi¢ mailem na adres
biuro@AktywnaAkademia.pl o nieobecnosci dziecka mozliwie jak najszybciej ale nie pozniej
niz w dniu poprzedzajgcym zajecia do godziny 18.30 (nie zwalnia to z optaty).

5.2.  Rodzice i opiekunowie zobowigzani sg do uiszczenia opfaty do 5-go kolejnego miesigca (nie
dotyczy osoOb ptacgcych z géry za caly semestr). Za date uiszczenia opfaty przyjmuje sie
date zaksiegowania srodkéw na koncie bankowym Strefy Terapii opisanym w punkcie 5.5,
lub dzien wptaty w siedzibie Strefy Terapii.

5.3. W przypadku braku wptywu optaty w terminie opisanym w punkcie 5.2. naliczona zostanie
optata administracyjna w wysokosci 50 zi. Opfata administracyjna pobierana bedzie w
przypadku kazdego opdznienia we wptywie optaty.

5.4.  Jezeli dziecko byto nieobecne na zajeciach indywidualnych (choroba, wypadek losowy),
opiekun zobowigzany jest optaci¢ kazdorazowo ,utrzymanie” miejsca, w kwocie 50 % ceny
zajec, ktore sie nie odbyly. Jesli uda sie¢ te zajecia odrobi¢ w innym terminie (sobota
lub w formie on-line w inny dzienh tygodnia) nie pozniej jednak niz 2 tygodnie po zajeciach, w
momencie ich odrobienia doptaca jedynie roznice.

5.5. Wpiat dokonuje sie na konto bankowe:

Strefa Terapii Sp. z o.0.

PKO BP

Nr konta: 08 1020 1026 0000 1602 0671 5512
lub w placéwce karta albo gotéwka

5.6. Rodzice lub opiekunowie zobowigzani sg do stosowania sie do postanowien Regulaminu
(Zatgcznik nr 3 do niniejszej Umowy).

6. Okres obowigzywania umowy

6.1. Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania do dnia 31 sierpnia 2025r.

6.2.  Strefa Terapii zastrzega sobie prawo do zmiany cennika w trakcie roku szkolnego.
7. Wprowadzanie zmian

7.1.  Zmiany w treSci Umowy wymagajg zgody obu stron i aneksu w formie pisemnej.
8. Rozwigzanie kontraktu

8.1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i moze by¢ pisemnie rozwigzana na wniosek
rodzica lub opiekuna za zgodg obu stron z zachowaniem miesiecznego okresy
wypowiedzenia — w tym okresie odbywajg sie jeszcze 3-4 spotkania.
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8.2.  Umowa moze byc¢ rozwigzana jednostronnie, w trybie natychmiastowym przez Strefe Terapii
w przypadku wystgpienia przynajmniej jednej z dwoch sytuacii:
- w przypadku razgcego tamania przez uczestnika zajec¢, ogolnie przyjetych norm i zasad
zachowania
- w przypadku niezastosowania sie rodzica lub opiekuna do zasad opisanych w Regulaminie
(Zatgcznik nr 3 do niniejszej Umowy).

9. Koszt zajeé

9.1. Miesieczny koszt zajec¢ jest uzalezniony od dtugosci danego miesigca i liczby dni tygodnia w
jakich odbywajg sie lekcje (np. 4 poniedziatki)pomnozong przez cene za pojedyncze zajecia.
Stawka pojedynczych zaje¢ zawarta jest w zatgczniku.

10. Rozwigzywanie sporéow.

10.1.  Spory powstate w wyniku wykonywania niniejszej umowy bedag rozwigzywane polubownie.
W przypadku braku porozumienia, spor zostanie poddany pod rozstrzygniecie Sadu
Rejonowego wtasciwego miejscowo dla siedziby Strefy Terapii .

,O8wiadczamy, Zze decydujemy sie na uczestnictwo naszego dziecka w zajeciach,
przyjmujemy do wiadomosci i zobowigzujemy sie przestrzegac wymienionych warunkow”
Warszawa dnia:..........coooiiiiiiiiiiiiiien.
Strefa Terapii Rodzic / Opiekun
Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i na komunikacje marketingowg

Zatgcznik nr 2 Cennik

Zatgcznik nr 3 Regulamin
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Zatacznik nr 1 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i na komunikacje
marketingowa.

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Strefa Terapii Sp. z 0.0.
w celach marketingowych.

O Wyrazam zgode na otrzymywanie od Strefy Terapii Sp. z 0.0. komunikacji marketingowej
dotyczgcej produktow i ustug Strefy Terapii Sp. z 0.0. poprzez:

O emaill
O sms

O telefon

Rodzic / Opiekun

Strefa Terapii Sp. Z o.o. +48 600 588 887
ul. Conrada 13 +48 696 375 998
01-922 Warszawa
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Zatacznik nr 2 — Cennik

Cennik zaje¢ obowigzujgcy do od 1.09.2024

LP Rodzaj zaje¢ Cenazalgodz.

1. | Terapia Sl 180 7t

2.  Terapialogopedyczna 170 7t

3. | Terapia pedagogiczna 170 2t

4. | Terapia psychologiczna 200 4

5. | Gitara/ ukulele 130 7t

6. Zajecia rozwijajace kompetencje 200 74

emocjonalno spoteczne z

7. | Terapia reki 170 2t

8.  Trening Personalny 130 7t
Strefa Terapii Sp. Z o.o. +48 600 588 887
ul. Conrada 13 +48 696 375 998

01-922 Warszawa
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Zatacznik nr 3 - Regulamin

10
11

12.

13.

14.

15.

16.

Zajecia odbywajg sie w placowce przy ulicy: Conrada 13; telefon 600-588-887

W zajeciach mogg uczestniczy¢ dzieci bez infekcji. W przypadku stwierdzenia objawow infekcji terapeuta
ma prawo odmowic ich przeprowadzenia.

Zajecia zaczynamy i konczymy o umowionej godzinie. Jezeli dziecko spézni sie na zajecia, rodzic
zobowigzany jest wniesc opfate wedtug cennika za cate zajecia.

Czas trwania zaje¢ — 1 lekcja to 50 min

Placéwka zastrzega sobie prawo do zmiany Oferty w kazdej chwili, w szczegdlnosci poprzez
dodawanie lub rezygnowanie ze swiadczenia wybranych zajec, jak rowniez poprzez wprowadzanie
modyfikacji cen za wykonywane zajecia.

Zajecia rozwijajace i terapeutyczne przeprowadzane sg na zlecenie rodzica/opiekuna prawnego
dziecka.

Zakres oraz dobér zaje¢ dla Dziecka Opiekun ustala ze specjalistg Strefy Terapii. W tym celu Opiekun
zobowigzany jest do przekazania wszystkich informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej Dziecka oraz
ujawnienia wszelkich informacji moggcych mie¢ wptyw na decyzje placéwki, co do mozliwosci
przeprowadzenia zaje¢ z Dzieckiem.

Terapia zawsze prowadzona jest w oparciu o diagnoze. Jedli nie jest wykonana w naszej placéwce
prosimy o dostarczenie jej NAJPOZNIEJ na drugich zajeciach.

Dziecko moze byé¢ zdiagnozowane po uzyskaniu zgody rodzicow posiadajgcych petng wiadze
rodzicielskg, jednym z nich lub przedstawicielem ustawowym dziecka (opiekunem).
. Rediagnoze przeprowadzamy najwczesniej po ok. roku terapii (ok 40-50 spotkaniach).
. O skutecznosci terapii decydujg takze dziatania podejmowane w trakcie terapii, systematyczne
¢wiczenia wykonywane w domu oraz realizowanie zleconych dodatkowo zadan (np. innych terapii,
dodatkowych badan).
Rodzic jest zobowigzany powiadomi¢ placéwke o planowanej nieobecnosci dziecka na zajeciach z co
najmniej 24-godzinym wyprzedzeniem. Trzy nieusprawiedliwione nieobecnosci sg podstawg do
skreslenia dziecka z listy uczestnikow.
Dziecko pozostaje pod opiekg rodzica/opiekuna do czasu ,przejecia” go przez terapeute lub
prowadzgcego zajecia i wraca pod jego opieke od razu po skonczonej terapii. Strefa Terapii nie ponosi
odpowiedzialnosci za dziecko przed i po zajeciach.
Wazna dla nas jest wspotpraca z rodzicami dlatego wikgczamy panstwa w proces terapeutyczny. Jesli
istnieje potrzeba wsparcia rodzicielskiego udzielane jest ono przez inng niz prowadzgca terapie dziecka
specjalistke ze Strefy Terapii.
Prosimy o nie rozmawianie o terapii/dziecku po skonczonych zajeciach przy dziecku. Spotkania
podsumowujgce wyniki terapii oraz mozliwos$¢ rozmowy o dziecku z terapeutkg prowadzacg odbywaé
sie moga bez dziecka, w dogodnym terminie.
Obowigzkiem rodzica/opiekuna jest terminowe (zgodne z umowg) optacanie zaje¢ w Strefie Terapii.

Strefa Terapii Sp. Z o.o. +48 600 588 887

ul.

Conrada 13 +48 696 375 998

01-922 Warszawa



