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ROZSZERZENIE REGULAMINU GLOWNEGO O CZESC DOTYCZACA
ZAJEC Z SENSOPLASTYKI@
PROWADZONYCH W PRYWATNEJ PRZYCHODNI TERAPINKA, FIZJOTERAPIA PEDIATRYCZNA
S.C.

INFORMACJE DLA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

1) Zajecia prowadzone sg w grupach dobranych pod wzgledem wiekowo oraz rozwojowo

2) Zajecia trwajg 50 min

3) Na zajeciach Sensoplastyka® korzystamy tylko i wylgcznie bezpiecznych produktéw spozywczych np.
barwnikow do tworzenia materiatéw sensorycznych.

Kazdy uczestnik, rodzic/opiekun ma obowigzek poinformowac trenera o wszystkich alergiach
uczestnikow, w tym rowniez o alergiach pokarmowych, oraz o wystepowaniu astmy oskrzelowej,
zarowno u siebie jak i u dziecka. Brak powyzszej informaciji i uczestnictwo w zajeciach powoduje, ze
odpowiedzialno$¢ za ewentualne reakcje negatywne organizmu ponosi tylko i wytgcznie uczestnik,
opiekun dziecka/ dzieci, biorgcy udziat w zajeciach.

4) Choroby skory, drog oddechowych oraz przeziebienia uniemozliwiajg udziat w zajeciach zaréwno
dorostych jak i dzieci.

5) Na zajeciach BRUDZIMY SIE! Nie uzywamy fartuchéw i odziezy ochronnej, ktére mogtyby ograniczac i
zaktocac naturalny proces spontanicznej aktywnosci twérczej. Dziecko moze przyj$¢ w ubraniu
,;foboczym” i po zajeciach przebra¢ sie w nowe.

6) Nie ponosimy odpowiedzialnosci materialnej za odziez, ktérej po zajeciach nie da sie wypra¢. Nie
ponosimy odpowiedzialnosci za zniszczenia odziezy, telefondw komdrkowych czy innych osobistych
rzeczy rodzica / dziecka. Polecamy przychodzi¢ na zajecia bez drogocennych pierscionkéw czy
bransoletek

7) Podczas zaje¢, rodzic/opiekun dziecka nie pospiesza i nie zacheca dziecka na site do zabawy. Dajemy
sobie i dziecku czas - bawimy sie

8) Za bezpieczenstwo dziecka na zajeciach odpowiada rodzic / opiekun dziecka. Rodzic powinien by¢
zawsze obecny podczas zajec.

9) Szanujemy wizerunek kazdego uczestnika zaje¢. Zapewniamy poczucie bezpieczenstwa i ochrone
wizerunku dziecka co oznacza, ze nie fotografujemy dzieci nie w petni ubranych np. w samych
pieluchach, bez koszulek. Nie wyrazamy réwniez zgody na robienie takich zdje¢ na uzytek domowy.

10) Jesli uczestnik, rodzic/opiekun wykonuje zdjecia na warsztatach, a nastepnie chce umiescic¢ je na
swoim facebooku, Instagramie, blogu to wymagane jest oznaczenie zdje¢ poprzez oznaczenie
Terapinki, Fizjoterapii Pediatrycznej s.c.

11) Na zdjeciach nie mogg sie znajdowac wizerunki innych uczestnikéw zaje¢ oraz wizerunku
prowadzgcego zajecia.

12) Nie wyrazamy zgody na nagrywanie filmoéw z przebiegu zajec

13) Kazdy Uczestnik, rodzic/opiekun zaje¢ Sensoplastyka® ponosi petng odpowiedzialno$¢ materialng za
dokonane przez siebie lub swoje dziecko/dzieci zniszczen na terenie obiektu, w ktérym odbywajg sie
zajecia.

14) Zastrzegamy sobie prawo do odwotania zaje¢ lub terminu, w przypadku gdy pojawig sie
nieprzewidziane trudnosci, np. choroba Trenera Sensoplastyki®. W przypadku takich zmian Uczestnicy,
rodzice/opiekunowie zostang jak najszybciej poinformowani telefonicznie

Zapoznatem sie z regulaminem giéwnym, porzadkowym Przychodni Terapinka Fizjoterapia
Pediatryczna s.c. oraz powyzszym rozszerzeniem

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH SENSOPLASTYKA@

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna)

Wykaz artykutdw spozywczych na ktore dziecko ma alergie :

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka na zajeciach Sensoplastyka@ prowadzonych w
Terapinka, Fizjoterapia Pediatryczna s.c.

(data i czytelny podpis opiekuna/ rodzica)



