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Regulamin korzystania z turnuséw dla dzieci w centrum
aktywnej rehabilitacji fundaciji avalon

§1 Przepisy ogolne

Uzyte wyrazenia w niniejszym regulaminie oznaczajg:

Avalon Kids - projekt zajmujacy sie dziatalnoscig w obrebie integrac;ji i
rehabilitacji dzieci w wieku 0-18 lat z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub bez
orzeczenia i przewlekle chorych;

Beneficjent — osoba fizyczna w wieku ponizej 18 roku zycia, posiadajgca
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub rownowazne, ktéra korzysta z Oferty
rehabilitacyjnej;

Centrum Aktywnej Rehabilitacji - wyodrebniona placowka w strukturze
Fundacji swiadczaca ustugi wsparcia indywidualnego i grupowego skierowane do
0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub bez orzeczenia o
niepetnosprawnosci i przewlekle chorych. Ustugi realizowane sg w Fundacji przy
ul. Domaniewskiej 50a, w Warszawie oraz w innych dostosowanych
przestrzeniach wymagajacych realizacji form aktywnosci na terenie m.st.
Warszawy i innych wybranych miast;

Fundacja - Fundacja Avalon - Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym z
siedziba w Warszawie ul. Zegariska 21/23 04-713 Warszawa dziatajaca pod
adresem

ul. Domaniewska 50a, 02-672 Warszawa, wpisana do Krajowego Rejestru
Sadowego w Warszawie pod numerem KRS 0000270809;

Konsultacja - jednorazowa Wizyta kwalifikujgca na wybrany rodzaj Terapii,
prowadzona przez Prowadzgcego, majaca na celu ustalenie rodzaju Terapii
odpowiednich do danego Pacjenta/Beneficjenta prowadzona stacjonarnie,
Oferta rehabilitacyjna — wszelkie ustugi Swiadczone przez Centrum Aktywnej
Rehabilitaciji;

Opiekun - rodzic/opiekun prawny/kurator Beneficjenta lub Pacjenta Fundacji,
korzystajacy z ustug Centrum Aktywnej Rehabilitaciji;

Osoba trzecia — osoba, ktéra nie byta i nie jest Beneficjentem Fundac;ji;
Pacjent — osoba fizyczna w wieku ponizej 18 roku zycia, nieposiadajgca
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub rownowaznego, korzystajgca z Oferty
rehabilitacyjnej w ramach dziatalnosci odptatnej statutowej;

Pakiet — oferta wyszczegélnionych godzin, ktéra moze by¢ zakupiona dla
Beneficjenta/Pacjenta do wykorzystania w ramach Turnusu;

Proces Rehabilitacyjny — uczestnictwo Beneficjenta/Pacjenta w Turnusie
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Prowadzacy - fizjoterapeuta/logopeda/psycholog/dietetyk/instruktor lub inny
specjalista wyznaczony do realizacji danych ustug;

Regulamin — niniejszy Regulamin;

Sala rehabilitacyjna - sala przy ul. Domaniewskiej 50a, 02-672 Warszawa lub
inne pomieszczenie wskazane przez Fundacije;

System polecajacy - system uprawniajgcy Pacjenta/Beneficjenta/Opiekuna do
otrzymania jednorazowej 10% znizki na zakup kolejnego Pakietu lub Ustugi w
przypadku, gdy poleci Oferte rehabilitacyjng Osobie trzeciej, ktdra z nigj
skorzysta;

Terapia —wszelkie formy pracy terapeutycznej i rehabilitacji znajdujace sie w
Ofercie rehabilitacyjnej, odbywajgce sie na Sali rehabilitacyjnej lub innym
miejscu wskazanym przez Prowadzgcego;

Turnus - Terapie i Zajecia zawarte w Pakiecie trwajace okreslong przez Pakiet
ilos¢ dni odbywajgce sie na Sali rehabilitacyjnej;

Ustuga - ustuga zawarta w Ofercie rehabilitacyjnej;

Wizyta - umdéwiona, potwierdzona Ustuga znajdujgca sie w Ofercie
rehabilitacyjnej;

Zajecia - zajecia grupowe lub indywidualne w ramach Avalon Kids, zawierajgce
elementy rehabilitacji, prowadzone na Sali rehabilitacyjnej lub innym miejscu
wskazanym przez Prowadzgcego, w ktorej uczestniczy Beneficjent/Pacjent i
Prowadzacy;

§2 Korzystanie z Ustug

1.

Zespotem rehabilitacji Beneficjentow/Pacjentow ponizej 18 r.z. kieruje Kierownik
Avalon Kids.

Z Turnusu Beneficjent/Pacjent moze korzystaé wytgcznie stacjonarnie.

Przed rozpoczeciem Turnusu Beneficjent/Pacjent zobowigzany jest do odbycia
Konsultacji. Konsultacja jest realizowana w ramach pierwszej godziny Terapii z
fizjoterapeutg w pierwszym dniu Turnusu.

Na Konsultacje Beneficjent/Pacjent zobowigzany jest dostarczy¢ orzeczenie o
niepetnosprawnosci oraz dokumentacje medyczna niezbedng do oceny stanu
zdrowia i zaplanowania odpowiedniego Procesu Rehabilitacyjnego.

Zapisujac sie na Turnus Beneficjent/Pacjent/Opiekun akceptuje niniejszy
Regulamin.

Zapisy na Turnus odbywajg sie za posrednictwem formularza dostepnego na
stronie www.fundacjaavalon.pl.

Po potwierdzeniu dostepnosci wybranego terminu Turnusu, pracownik Fundacji,
kontaktuje sie z Opiekunem w celu umoéwienia szczegdtdw Turnusu (rozmowa
organizacyjna).
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8. Opiekun jest zobowigzany dostarczyé na adres mailowy:
turnusykids@fundacjaavalon.pl komplet wypetnionych dokumentéw, ktére
otrzymuje w zatgczniku do wiadomosci potwierdzajgcej termin Turnusu,
najpdzniej na 14 dni przed rozpoczeciem Turnusu.

9. O odmowie przyjecia na Turnus Beneficjent/Pacjent/Opiekun zostanie
poinformowany przez pracownika Fundacji. Powodem odmowy moze by¢:

a) nieuiszczenie optaty za Turnus w wymaganym terminie,

b) niedostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej przez
Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna,

c) infekcja wirusowa i bakteryjna Beneficjenta/Pacjenta z przebiegiem goraczki,

d) rany odlezynowe, rany otwarte z sgczgcym sie ptynem srodtkankowym,

e) zaburzenia neurologiczno-psychiczne lub inne, skutkujgce brakiem wspétpracy
Beneficjenta/Pacjenta z Prowadzgcym,

f) niestabilny stan zdrowia Beneficjenta/Pacjenta z powodu zbyt krétkiego okresu
rekonwalescencji po pobycie w szpitalu lub przebytych zabiegach chirurgiczno-
ortopedycznych,

g) problemyz komunikacjg z Beneficjentem/Pacjentem, wptywajace istotnie na
bezpieczenstwo podczas realizowanego Turnusu,

h) brak akceptacji zatozen Turnusu lub brak akceptacji proponowanego Procesu
rehabilitacyjnego przez Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna,

i) brak porozumienia miedzy Opiekunami odnos$nie Terapii/Zaje¢
Beneficjenta/Pacjenta,

j) zachowania agresywne lub zagrazajace innym uczestnikom lub personelowi,
ujawnione wczesniej lub w trakcie konsultacji wstepnej,

k) zatajenie istotnych informacji medycznych, majacych wptyw na proces
rehabilitacji lub bezpieczenstwo,

) inne uzasadnione powody.

10. Beneficjent/Pacjent/Opiekun ma obowigzek poinformowania o wszelkich
zmianach w danych teleadresowych, jak réwniez o zmianach dotyczacych stanu
zdrowia Beneficjenta/Pacjenta - mailowo (fundacja@fundacjaavalon.pl) lub
osobiscie Pracownikowi Recepcji Fundacji sktadajac odpowiedni dokument
poswiadczajacy zmiany.

11. Beneficjent/Pacjent, ktéry korzysta z Turnusu zostaje objety ubezpieczeniem od
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw.

12. Prowadzgcy ma prawo wyjs$¢é do toalety w trakcie trwania Terapii/Zajec.

13. Turnusy sa realizowane od poniedziatku do czwartku w godzinach 8:00 -20:00
oraz w pigtek w godzinach 8:00-16:00.

14. Beneficjent/Pacjent/Opiekun korzystajacy z Turnusu lub Oferty Rehabilitacyjnej,
zobowigzany jest:
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a) udzielac rzetelnych i aktualnych informacji o stanie zdrowia

Beneficjenta/Pacjenta,

przestrzegaé zakazu palenia na terenie Fundaciji,

nie uzywacé telefonu komérkowego na Sali rehabilitacyjne;j,

dbac¢ o wyposazenie i sprzet znajdujacy sie na terenie Fundacji,

przestrzegac zasad higieny osobistej,

Opiekun ma obowiagzek przebywac na terenie Centrum Aktywnej Rehabilitaciji

przy ul. Domaniewskiej 50a w trakcie trwania Turnusu Beneficjenta/Pacjenta,

g) opiekun nie uczestniczy w Terapii/Zajeciach Beneficjenta/Pacjenta, chyba ze
zostanie o to poproszony przez Prowadzacego.

15. Wszystkie osoby przebywajgce w Fundacji zobowigzane s3:

a) przestrzegac przepisow BHP i przepiséw przeciwpozarowych,

b) do kulturalnego zachowania —w tym nie uzywania wulgaryzmow.

16. Wszystkie osoby przebywajgce w Fundacji bedgce pod wptywem alkoholu lub
innych srodkdéw odurzajgcych, bgdz zachowujace sie niestosownie zostang
wyproszone.

S 0 O O T
— — ~— —

§3 Pakiety

1. Z Pakietow Ustug moze korzystaé¢ Beneficjent/Pacjent.

2. Pakiet jest wazny tylko w trakcie jednego terminu Turnusu.

3. Pakiety zawierajg okreslony rodzaj i liczbe godzin Terapii/Zaje¢. Szczegdtowa
informacja o Pakietach zawarta jest w Zatagczniku 1 do niniejszego Regulaminu.

4. Faktury za Ustugi wystawiane sg w formie elektronicznej i przesytane mailem do
Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna.

84 Zapisy na Turnus

1. Uczestnictwo w Turnusie jest mozliwe wytgcznie po uprzednim zgtoszeniu sie
poprzez formularz zawarty na stronie internetowej Fundac;ji.

2. W formularzu Beneficjent/Pacjent/Opiekun musi podac swoje dane kontaktowe.

3. O kolejnosci zapisow Beneficjenta/Pacjenta na konkretny termin Turnusu
decyduje kolejnosé zgtoszen mailowych.

4. Z Opiekunem Beneficjenta/Pacjenta kontaktuje sie pracownik Fundacji w celu
potwierdzenia dostepnosci danego terminu oraz omoéwienia szczegétéw
dotyczacych przyjazdu na Turnus.

5. Opiekun Beneficjenta/Pacjenta ustala z pracownikiem Fundacji rodzaj pakietu i
nastepnie wystawiana jest faktura za Ustugi.

6. Po otrzymaniu potwierdzenia optacenia Turnusu przez
Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna Zajecia/Terapie zostajg wprowadzone do
grafiku, co gwarantuje miejsce na danym terminie Turnusu.
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8§85 Odwotanie Turnusu

1.

W przypadku rezygnacji z ustalonego terminu na powyzej 30 dni przed
rozpoczeciem Turnusu istnieje mozliwos¢ zmiany na jeden z kilku
zaproponowanych przez Fundacje termindw.

W przypadku rezygnacji z ustalonego terminu na mniej niz 30 dni przed
rozpoczeciem Turnusu Fundacja Avalon okresla jeden termin, na ktéry
Beneficjent/Pacjent moze przenies¢ Turnus.

Zwrot srodkow za optacony Turnus jest mozliwy w przypadku odwotania przez
Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna terminu na powyzej 30 dni przed rozpoczeciem
turnusu. Zwrot srodkéw obywa sie na konto, z ktérego zostat wykonany przelew.
W przypadku odwotania Turnusu przez Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna na mniej
niz 30 dni przed zaplanowanym terminem jego rozpoczecia, nie przystuguje zwrot
uiszczonych srodkdow.

W sytuacji odwotania uméwionego Turnusu Beneficjent/Pacjent/Opiekun ma
obowiagzek niezwtocznie poinformowacé Fundacje o odwotaniu poprzez kontakt
mailowy turnusykids@fundacjaavalon.pl, bgdz telefonicznie (tel. 531 014 427) -
telefon obstugiwany w godzinach pracy biura Avalon Kids).

§6 Przerwanie Turnusu

1.

W przypadku przerwania Turnusu przez Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna po jego

rozpoczeciu:

a) Fundacja nie dokonuje zwrotu srodkéw za niewykorzystang czesé Turnusu,
niezaleznie od przyczyny rezygnaciji.

b) Beneficjent/Pacjent/Opiekun ma obowigzek niezwtocznie poinformowaé
Prowadzacego oraz biuro Fundacji o decyzji o przerwaniu udziatu w Turnusie.

c) W wyjatkowych przypadkach losowych (np. nagte pogorszenie stanu zdrowia,
hospitalizacja), Fundacja moze rozpatrzy¢ indywidualny wniosek o czesciowy
zwrot lub przeniesienie pozostatej czesci Turnusu na inny termin — decyzje
podejmuje Fundacja na podstawie udokumentowanych okolicznosci.

d) Przerwanie Turnusu z powoddéw naruszenia Regulaminu przez
Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna lub niestosowania sie do zalecen
Prowadzacego skutkuje zakonczeniem udziatu w Turnusie bez mozliwosci
zwrotu kosztéw ani przeniesienia na inny termin.

§7 Ptatnos¢ za Turnus

1.

Ptatno$¢ odbywa sie na podstawie faktury wystawionej po rozmowie
organizacyjnej, o ktérej mowa w 82 ust. 7 z pracownikiem Fundacji.

Mozliwe formy ptatnosci: przelewem na konto Fundacji, bezposrednio z subkonta
Fundacji, stacjonarnie gotéwka lub kartg ptatnicza.
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3.

4.

W przypadku optacenia faktury bezposrednio z subkonta fundacji innej niz
Fundacja, Opiekun Beneficjenta/Pacjenta musi zachowac¢ odpowiedni czas od
zapisu do zrealizowania ptatnosci przez fundacje, w ktorej ma zatozone subkonto.
Brak wptaty przez fundacje, w ktorej Beneficjent/Pacjent ma zatozone subkonto
przed rozpoczeciem Turnusu, skutkuje odwotaniem Turnusu.

W przypadku optacenia Turnusu w catosci za posrednictwem subkonta Fundacji
Beneficjentowi/Pacjentowi przystuguje 10% znizka na wybrany Pakiet.

§8 Przepisy porzadkowe

1.

Odziez wierzchnig nalezy zostawi¢ w miejscy do tego przeznaczonym, nie moze
by¢ ona wnoszona na Sale rehabilitacyjna. Beneficjent/Pacjent/Opiekun przed
wejsciem na Sale rehabilitacyjng zobowigzany jest do zmiany obuwia.

Na Wizyty Beneficjent/Pacjent ma obowigzek zgtasza¢ sie w odpowiednim stroju
sportowym umozliwiajgcym swobodne ¢wiczenia.

Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty i rzeczy pozostawione na
terenie Fundacji.

Beneficjent/Pacjent/Opiekun moze przebywacé na Sali rehabilitacyjnej wytacznie
w obecnosci Prowadzgcego. Przed Wizytg Beneficjent/Pacjent/Opiekun oczekuje
na Prowadzgcego w poczekalni.

Opiekun lub osoby towarzyszgce Beneficjentowi/Pacjentowi nie moga przebywac
na Sali rehabilitacyjnej, chyba ze poprosi o to Prowadzacy.

Za bezpieczenstwo Beneficjenta/Pacjenta podczas trwania Wizyty odpowiada
Prowadzacy.

Pracownicy Fundacji nie sg zobowigzani do obstugi osobiste;j
Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna ani do pomocy w czynnosciach higienicznych.
W zwigzku z wymogami sanitarnymi oraz w trosce o bezpieczenstwo
Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna, Prowadzacy jest zobowigzany do dezynfekgiji
sprzetu uzywanego przed rozpoczeciem Wizyty/Zajec.

Nagrywanie i fotografowanie Wizyty moze odbywa¢ sie wytgcznie za zgodag
Prowadzacego i wspotuczestnikow Wizyty/Zajec.

8§89 Dane osobowe

1.

2.

Administratorem danych osobowych Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna
przetwarzanych w zwigzku z udziatem w Turnusie jest Fundacja Avalon
Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym (KRS: 0000270809) NIP: 952 20 21
000), z siedziba w Warszawie ul. Zegariska 21/23 04-713 Warszawa.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z
Inspektorem Ochrony Danych drogg elektroniczng — adres email:
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10.

11.

iodo@fundacjaavalon.pl lub pisemnie na adres: ul. Domaniewska 50A, 02-672
Warszawa

Przetwarzanie danych osobowych obejmuje nastepujace kategorie danych —
dane osobowe Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna, zawierajgce: imie i nazwisko,
adres mail, adres zamieszkania/adres do korespondenciji, nr telefonu, jednostke
chorobowa, historie chorobowa, diagnostyke, dokumentacje medyczna.

Dane osobowe Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna przetwarzane bedag w zakresie
niezbednym do realizacji Ustug w tym do organizacji Wizyt, rezerwacji terminéw,
odbywania Wizyt i ich odwotywania lub w innych sprawach zwigzanych
korzystaniem z Ustug Centrum Aktywnej Rehabilitacji.

Podstawa przetwarzania danych osobowych Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna
jestart. 6 ust. 1 lit c, e, foraz art. 9 ust. 2 lit. h Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) tj. jest to niezbedne do organizacji wykonania zaje¢ opisanych w
niniejszym Regulaminie.

Dostep do danych osobowych uzyskujg upowaznieni pracownicy Administratora,
w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych. Dane osobowe
Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna mogg by¢ przekazywane podmiotom
przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora w zakresie
realizowanych przez niego obowigzkdw a takze innym podmiotom.
Administrator nie bedzie przekazywat danych osobowych
Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna do panstwa trzeciego lub do organizacji
miedzynarodowe;j.

Dane osobowe Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna przetwarzane beda przez okres
20 lat, liczony od daty ostatniego wpisu, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

Beneficjentowi/Pacjentowi/Opiekunowi przystuguje prawo dostepu do swoich
danych osobowych, prawo do zadania ich sprostowania, do ograniczania
przetwarzania tych danych oraz prawo do zadania ich usuniecia.

W trakcie przetwarzania danych osobowych Beneficjenta/Pacjenta/Opiekuna nie
bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do
profilowania.

Beneficjentowi/Pacjentowi/Opiekunowi przystuguje prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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12. Podanie danych osobowych jest konieczne dla celdw zwigzanych z korzystaniem
z Ustug rehabilitacyjnych Centrum Aktywnej Rehabilitac;ji.

§10 Reklamacje

1. Wszelkie reklamacje Beneficjent/Pacjent/Opiekun lub Osoba trzecia moze ztozy¢
bezposrednio w Recepcji Fundacji, za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres: fundacja@fundacjaavalon.pl lub pisemnie na adres Fundac;ji ul.
Domaniewska 50A, 02- 672 Warszawa.

2. Fundacja rozpatrzy reklamacje w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia jej
otrzymania, informujac sktadajgcego reklamacje o jej wynikach.

3. Zaleca sie, aby reklamacja zawierata co najmniej imie i nazwisko
Pacjenta/Beneficjenta/Opiekuna lub Osoby trzeciej, jego adres mailowy i numer
telefonu oraz adres do korespondencji za posrednictwem operatora pocztowego.

8§11 Postanowienia koncowe

1. Regulamin jest dostepny w Recepcji Fundacji ul. Domaniewska 50A, 02- 672
Warszawa, w Sali rehabilitacyjnej oraz na stronie internetowej Fundac;ji
http://www.fundacjaavalon.pl.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie znajda
odpowiednie przepisy prawa polskiego.

3. W kwestiach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie ma
Regulamin Centrum Aktywnej Rehabilitacji Fundacji Avalon.

4. Interpretacja zasad niniejszego Regulaminu nalezy wytacznie do Fundac;ji.

5. Niniejszy Regulamin moze zosta¢ zmieniony w trakcie jego obowigzywania.

6. Niniejszy Regulamin obowigzuje od 18.05.2026r.

Zatgcznik nr 1 do REGULAMINU KORZYSTANIA Z TURNUSOW DLA DZIECI W
CENTRUM AKTYWNEJ REHABLITACJI FUNDACIJI AVALON

Oferta rehabilitacyjna dla oséb ponizej 18 r.z wraz z cennikiem.
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Tab. 1 Cennik ustug dla Beneficjentow Fundacji (osoby z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci)

taczna . .
. Beneficjent
Nazwa . liczba
Oferta . Czas trwania . (osoba z
Ustugi godzinw .
. orzeczeniem)
pakiecie
Pakiety | Turnus Mini Fizjoterapia 15h
- Kids - 15 2137,50 zt
fizjoterapia
Fizjoterapia 13h
T“rf';is d:'aty Psycholog 2h 20 2983 7t
Logopeda 5h
TUFIUS Fizjoterapia 20h
4 . Psycholog 2h 30 4 465 zt
Sredni - Kids
Logopeda 8h
. Fizjoterapia 25h
T D
e | Psycholog5h 40 5 985 2t
Logopeda 10h

*Podane ceny sg cenami brutto

Tab. 2 Cennik ustug dla Pacjentéw Fundacji (osoby bez orzeczenia o
niepetnosprawnosci)

L?czna Pacjent (osoba
Nazwa . liczba
Oferta . Czas trwania . bez
Ustugi godzin w .
. orzeczenia)
pakiecie
Pakiety | Turnus Mini— | Fizjoterapia 15h
Kids - 15 2850 zt
fizjoterapia
Fizjoterapia 13h
T‘"”Eis d':'a}‘y “|  Psycholog 2h 20 3800 zt
Logopeda 5h
TUFIUS Fizjoterapia 20h
; . Psycholog 2h 30 5700 zt
Sredni - Kids
Logopeda 8h
. Fizjoterapia 25h
Tu”“l‘(is dZuzy “|  Psycholog5h 40 7 600 zt
Logopeda 10h

*Podane ceny sg cenami brutto
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