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Regulamin korzystania z projektu “CAR Avalon Kids —zwiekszenie

samodzielnosci dzieci z niepetnosprawnosciami”

81 Przepisy ogodlne

Uzyte w niniejszym Regulaminie wyrazenia oznaczajg:

a.

Zajecia indywidualne — indywidualne formy wsparcia dla osoéb ponizej 18 r.z.
z Prowadzacym tj. zajecia usprawniajgco-rehabilitacyjne, integracja sensoryczna,
terapia mowy, terapia psychologiczna, hipoterapia odbywajg sie stacjonarnie w
Centrum Aktywne]j Rehabilitacji i/lub poza nig;

Zajeciagrupowe —grupowe formy wsparcia dla osdb ponizej 18 r.z., tj. dogoterapia,
muzykoterapia, warsztaty manualne, alpakoterapia, odbywajgce sie zaréwno w
Centrum Aktywnej Rehabilitacji jak i poza nig;

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

Beneficjent — osoba fizyczna, posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
réwnowazne, ktora korzysta z Oferty Projektu;

Centrum Aktywnej Rehabilitacji — wyodrebniona placéwka w strukturze Fundacji
Swiadczgca Zajecia indywidualne oraz grupowe skierowane do 0sdb z orzeczeniem
o niepefnosprawnosci lub bez orzeczenia o niepetnosprawnosci i przewlekle
chorych. Ustugi realizowane sg w Fundacji przy ul. Domaniewskiej 50a,
w Warszawie oraz w innych dostosowanych przestrzeniach wymagajgcych realizacji
form aktywnosci na terenie m.st. Warszawy i innych wybranych miast;

Fundacja — Fundacja Avalon — Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym z siedzibg
w Warszawie adres rejestrowy ul. Zeganska 21/23, 04-713 Warszawa dane
kontaktowe ul. Domaniewska 50A, 02-672 Warszawa, wpisana do Krajowego
Rejestru Sgdowego w Warszawie pod numerem KRS 0000270809;

Godzina wsparcia — godzina zegarowa zaje¢ przyznana Beneficjentowi w ramach
udziatu w projekcie (w tym 10 min na uzupetnienie dokumentacji oraz dezynfekcje
sprzetu przez Prowadzgcego);

Harmonogram - zaplanowany w Projekcie grafik Zaje¢ indywidualnych oraz Zajeé
grupowych;

Konsultacja — jednorazowa Wizyta kwalifikujgca do Centrum Aktywnej Rehabilitacji
Fundacji Avalon, prowadzona przez Prowadzgcego, majgca na celu ustalenie
rodzaju Terapii odpowiedniej dla danego Beneficjenta prowadzona stacjonarnie;
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Oferta Projektu— wszelkie Ustugi swiadczone przez Centrum Aktywnej Rehabilitacji
zgodnie z zatozeniami Projektu;

Proces rehabilitacyjny — zaplanowany przebieg wsparcia w Projekcie;

Projekt — projekt pn. “CAR Avalon Kids — zwiekszenie samodzielnosci dzieci
z niepetnosprawnosciami” realizowany przez Fundacje Avalon w ramach
dofinansowania ze s$rodkéw PFRON, dostepny dla Beneficjentow odptatnie,
stanowigcy oferte Centrum Aktywnej Rehabilitacji dla dzieci;

. Prowadzacy - fizjoterapeuta / logopeda / psycholog / pedagog / muzykoterapeuta

/ arteterapeuta/ alpakoterapeuta/ dogoterapeuta/ hipoterapeuta / instruktor lub
inny specjalista wyznaczony do realizacji danych Ustug w projekcie;

Regulamin — niniejszy Regulamin;

Salarehabilitacyjna—sala przy ul. Domaniewskiej 50A, 02-672 Warszawa i/lubinne
pomieszczenie/lokalizacja wskazane przez Fundacje;

Termin cykliczny — dotyczy wybranych Ustug. Termin Wizyt wyznaczany cyklicznie,
wazny do czasu wykorzystania przyznanych Godzin wsparcia, jednak nie dtuzej niz
5 miesiecy liczac od daty pierwszych Zaje¢;

Termin jednorazowy — termin Wizyty aktualny tylko w wyznaczonym dniu;
Opiekun - rodzic/opiekun prawny/kurator Beneficjenta Fundacji, korzystajacy z
ustug Centrum Aktywnej Rehabilitacji;

Ustuga — ustuga zawarta w Ofercie projektu;

Wizyta - umdwiona, potwierdzona Ustuga znajdujgca sie w Ofercie Projektu;

Konsultacje z Prowadzgcym oraz Zajecia indywidualne sg prowadzone od poniedziatku

do czwartku w godzinach 8:00-20:00, w pigtek 8:00-16:00 — stacjonarnie;

Zajecia grupowe realizowane sg przez Prowadzgcych w wybrane dni, zgodnie z

Harmonogramem, w dni pracy Fundacji tj. od poniedziatku do pigtku.

§2 Przepisy porzadkowe — zajecia odbywajgce sie stacjonarnie

Zespotem rehabilitacji Beneficjentdw/Pacjentéw ponizej 18 r. z kieruje Kierownik

Avalon Kids.

Beneficjent/Opiekun korzystajacy z Projektu, zobowigzany jest:

a.

udziela¢ rzetelnych i aktualnych informacji o stanie zdrowia Beneficjenta;

b. przestrzega¢ zakazu palenia na tere

C.

nie Fundacji;
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nie uzywac telefonéw komadrkowych na Sali rehabilitacyjnej i w poczekalni;
dba¢ o porzadek, wyposazenie i sprzet znajdujgcy sie na terenie Fundacji;
przestrzegac zasad higieny osobiste;j;

@ 0o

Opiekun ma obowigzek przebywac na terenie Centrum Aktywnej Rehabilitacji przy

ul. Domaniewskiej 50 A w trakcie trwania Zaje¢ Beneficjenta lub na terenie

placowki, w ktérej odbywajg sie Zajecia indywidualne/grupowe (dotyczy

Beneficjenta ponizej 18 r.z.);

h. Opiekun nie uczestniczy w Zajeciach Beneficjenta, chyba ze zostanie o to
poproszony przez Prowadzgcego.

Wszystkie osoby przebywajgce w Fundacji zobowigzane sa:

a. przestrzegac przepisow BHP i przepiséw przeciwpozarowych;

b. do kulturalnego zachowania - w tym nie uzywania wulgaryzméw;

c. zostawiac odziez wierzchnig w szatni, nie powinna znajdowa¢é sie w poczekalni
oraz by¢ wnoszona na Sale rehabilitacyjng. Obuwie powinno byé zmienione
przed wejsciem na Sale rehabilitacyjng;

Wszystkie osoby przebywajgce w Fundacji bedgce pod wptywem alkoholu lub innych
srodkéw odurzajgcych, bgdz zachowujgce sie niestosownie zostang wyproszone.
Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za przedmioty i rzeczy wartosciowe
pozostawione/zagubione na terenie Fundacji.

Za bezpieczenstwo Beneficjentéw podczas trwania Zaje¢ odpowiadajg Prowadzacy.
Beneficjent/Opiekun moze przebywaé w Sali rehabilitacyjnej wytgcznie w obecnosci
Prowadzgcego. Przed zajeciami Beneficjent oczekuje na Prowadzgcego w poczekalni
przylegajacej do Sali rehabilitacyjnej

Na zajecia Beneficjent ma obowigzek zgtaszac sie w odpowiednim stroju sportowym
umozliwiajgcym swobodne éwiczenia.

Prowadzacy i Pracownicy Fundacji nie sg zobowigzani do obstugi osobistej Beneficjenta,
ani do pomocy w czynnosciach higienicznych w czasie przebywania Beneficjenta na
terenie Fundacji.

Beneficjent/Opiekun ma obowigzek poinformowania o wszelkich zmianach w danych
teleadresowych, jak réwniez o zmianach dotyczacych stanu zdrowia Beneficjenta—
mailowo (fundacja@fundacjaavalon.pl) lub osobiscie Pracownikowi Recepcji Fundacji

sktadajgc odpowiedni dokument poswiadczajgcy zmiany.

Opiekun jest zobowigzany do wypetnienia i przekazania do Fundacji upowaznienia
drugiego opiekuna do czynnosci zwigzanych z realizacjg projektu/lub poswiadczenia, ze
nie upowaznia nikogo.

W przypadku przyprowadzania na Zajecia lub odbierania z Zaje¢ Beneficjenta przez
osobe trzecig, Opiekun réwniez ma obowigzek wypetni¢ i przekaza¢ do Fundacji
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upowaznienie. Brak takiego upowaznia bedzie skutkowat nieprzyjeciem beneficjenta
na Zajecia/niewydaniem Beneficjenta osobie nieupowaznione;j.

Beneficjent, ktdry korzysta z Zaje¢ indywidualnych lub Zaje¢ grupowych, zostaje objety
ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw w czasie tych Zajed.
Prowadzacy ma prawo wyjs¢ do toalety w trakcie trwania Zajec.

§3 Korzystanie z Projektu

W ramach Projektu Beneficjent otrzymuje do zrealizowania srednio 50 Godzin wsparcia
- Godziny uzyskane w ramach Projektu nalezy wykorzysta¢ zgodnie z ustalonym
Harmonogramem maksymalnie w ciggu 5 miesiecy liczac od daty pierwszych Zajec.
Prowadzacy konsultacje kwalifikuje Beneficjenta do przystgpienia do Projektu
i poszczegdlnych form wsparcia, z ktérych moze skorzystaé w ramach Projektu.

Projekt jest skierowany do oséb ponizej 18 roku Zzycia, ktére posiadajg aktualne
orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktérych orzeczenie nie straci waznosci w przeciggu
pét roku liczac od dnia ukonczenia Konsultacji.

W czasie uczestnictwa w Projekcie Beneficjent nie moze korzysta¢ z innego projektu
dofinansowanego przez PFRON w ramach konkursu 1/2023 MOZEMY WIECE)
izawartego w celu programowym nr 2 (zwiekszenie samodzielnosci oséb
niepetnosprawnych).

Wszystkie formy wsparcia w Projekcie realizowane sg stacjonarnie.

Aby zakwalifikowaé sie na rehabilitacje do Centrum Aktywnej Rehabilitacji Fundacji
Avalon, nalezy ukonczy¢é Konsultacje — cena zgodna obowigzujagcym cennikiem
dostepna w Zatgcznik nr 1 do REGULAMINU KORZYSTANIA Z UStUG
REHABILITACYJNYCH CENTRUM AKTYWNEJ REHABILITACII.

Zapisu na Konsultacje mozna dokonaé:
a) przez kontakt telefoniczny z Recepcja: (22) 349 97 71 lub 796 324 328,
b) lub mailowo na adres: fundacja@fundacjaavalon.pl - Recepcja Fundacji skontaktuje

sie  w celu potwierdzenia i uméwienia terminu pierwszej Konsultacji;
c) lub przez wypetnienie formularza: https://forms.office.com/e/w8CxxMXxtc -

Recepcja Fundacji skontaktuje sie w celu potwierdzenia i umdwienia terminu pierwszej
Konsultacji.

Zapis na Konsultacje nie jest rGwnoznaczny z zapisem do Projektu. Zakwalifikowane
osoby otrzymajg informacje zwrotng o mozliwosci udziatu w Projekcie.

Na pierwszej Konsultacji Beneficjent/ Opiekun ma obowigzek przedstawic:
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oryginat aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci (do wgladu);

posiadang dokumentacje medyczng, dotyczgcg schorzenia oraz diagnostyke
obrazowg, np. RTG, MR, tomografia (dokumentacja jest potrzebna
fizjoterapeucie do wyznaczenia celu rehabilitacji i doboru odpowiednich zaje¢);

10. O przyjeciu lub odmowie przyjecia do Projektu/kontynuacji Beneficjent/Opiekun

zostanie poinformowany przez Pracownika Recepcji/Prowadzgcego.

11. Powodem odmowy przyjecia/ kontynuacji Projektu moze by¢:

a.

m.

n.
0.

brak aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci/koriczace sie orzeczenie o
niepetnosprawnosci;

brak zamieszkania na terenie woj. mazowieckiego;

niedostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej przez
Beneficjenta/Opiekuna;

infekcja wirusowa i bakteryjna Beneficjenta z przebiegiem gorgczki;

rany odlezynowe, rany otwarte z saczgcym sie ptynem $rodtkankowym,
zaburzenia neurologiczno-psychiczne lub inne, skutkujgce brakiem wspétpracy
Beneficjenta z Prowadzgcym;

niestabilny stan zdrowia Beneficjenta wynikajgcy ze zbyt krotkiego okresu
rekonwalescencji po pobycie w szpitalu lub przebytych zabiegach chirurgiczno-
ortopedycznych;

problemy z komunikacja z Beneficjentem, wptywajgce istotnie na
bezpieczenstwo podczas realizowanych Zaje¢;

brak akceptacji Zaje¢/ proponowanego Procesu rehabilitacyjnego wynikajgcego
z IPD Indywidualnego Planu Dziatania przez Beneficjenta/ Opiekuna;

brak akceptacji przestanego drogg mailowg Harmonogramu;

braku porozumienia miedzy Opiekunami w sprawie Zaje¢ Beneficjenta;
niestosowanie sie przez Beneficjenta/Opiekuna do zalecenn Prowadzacego
dotyczacych Zajec i ich ksztattu;

20 procentowa lub wyzsza nieobecnos$é na zrealizowanych Wizytach;

brak akceptacji niniejszego Regulaminu;

inne uzasadnione powody.

12. Po zakwalifikowaniu do Projektu, Opiekun ma obowigzek:

a. wypetni¢ Deklaracje Beneficjenta Projektu, ktora stanowi zatgcznik nr 1 niniejszego

Regulaminu;

b. wypetni¢ upowaznienie drugiego opiekuna;

zaakceptowac podpisem niniejszy regulamin;

d. dokona¢ ptatnosci za udziat w Projekcie.
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Ptatnos¢ jest jednorazowa dokonywana w catosci kartg/gotéwka/BLIKiem w Recepcji
Fundacji.
Beneficjent/ Opiekun ma obowigzek telefonicznie poinformowac pracownika Recepcji
Fundacji o kazdorazowym spdznieniu sie na Zajecia indywidualne lub Zajecia grupowe.
Powtarzajgce sie spodznienia na Zajecia indywidualne Ilub Zajecia grupowe
przekraczajgce 15 minut, bedg skutkowaé nieprzyjeciem na Zajecia. Jest to
réwnoznaczne z utratg danej Godziny wsparcia. W przypadku spdznienia zajecia nie s
przedtuzane.
W sytuacji, gdy Zajecia indywidualne zostang odwotane przez Fundacje, Beneficjentowi
w miare mozliwosci i w zaleznosci od wolnych miejsc
proponowane jest wsparcie z innym Prowadzgcym. W przypadku odwotania Zajec
indywidualnych lub grupowych przez Fundacje godzina wsparcia w projekcie nie
przepada, jest planowana w innym terminie.
Wizyta zrealizowana w ramach Projektu, to wizyta:

a. na ktérg Beneficjent przyszedt;

b. ktérg Beneficjent odwotat po raz kolejny, zgodnie z §4 ust. 2;

c. na ktérg Beneficjent nie przyszedt, zgodnie z §4 ust. 3;

d. ktéra nie zostata odwotana w terminie, zgodnie z §4, ust. 3.
Wszystkie Wizyty, zrealizowane w ramach Projektu muszg by¢ potwierdzane przez
Opiekuna podpisem ztozonym na Recepcji raz w miesigcu na liscie zrealizowanych
Wizyt.
Beneficjent nie moze przerwac/zawiesi¢ uczestnictwa w Projekcie. Dotyczy to zaréwno
sytuacji losowych jak i zaplanowanych (np. wakacji/innych turnuséw). W takim
przypadku mozna skorzysta¢ z mozliwosci wymienionej w §4, pkt. 5, 6 Regulaminu.

§4 Zapisy na zajecia i ich odwotywanie

Zajecia indywidualne usprawniajgco-rehabilitacyjne planowane s9 z
Beneficjentem/Opiekunem w ramach statych, cyklicznych terminéw wizyt w Recepcji
Fundacji po konsultacji. Zajecia te powinny odbywaé sie minimum 2 razy w tygodniu w
godzinach 8:00-20:00. (poniedziatek — czwartek) oraz 8:00-16:00(pigtek).

Nie ma mozliwosci zapisania Beneficjenta na 2 godziny Zaje¢ usprawniajgco-
rehabilitacyjnych/integracje sensoryczng jednego dnia, chyba Zze Prowadzacy
zdecyduje inaczej.
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Harmonogram pozostatych Zaje¢indywidualnych oraz Zaje¢ grupowych planowany jest
w ramach Termindw jednorazowych oraz przesytany przez Pracownika Recepcji droga
mailowa.
Beneficjent/Opiekun ma obowigzek dostosowac sie do przestanego Harmonogramu.
Gdy Beneficjent/Opiekun wie, ze nie bedzie mdgt pojawic sie na danych zajeciach, ma
obowigzek kazdorazowo osobiscie poinformowaé o tym Pracownikdéw Recepcji —
bezposrednio w Fundacji / telefonicznie: 22 349 97 71, 796 324 328 /
mailowo: fundacja@fundacjaavalon.pl / lub wysytajgc SMS na numer podany w SMS-

ie przypominajgcym o Wizycie.

Beneficjent/Opiekun moze odwota¢ maksymalnie 3 Wizyty Indywidualne, realizowane
w ramach Projektu. Kazde kolejne odwotanie Wizyty skutkuje utratg kolejnej Godziny
wsparcia otrzymanej w ramach Projektu. Fundacja nie zwraca srodkéw z tytutu ww.
utraty Godziny wsparcia.

Odwotanie Wizyty po godzinie 17:00 dnia poprzedniego, tego samego dnia lub
niepojawienie sie na Wizycie, powoduje utrate Godziny wsparcia z Projektu. Odwotanie
Wizyt poniedziatkowych w pigtek po godzinie 15:00 oraz w weekend powoduje utrate
Godziny wsparcia otrzymanej w ramach Projektu.

Beneficjent nie moze odwotaé Zaje¢ grupowych oraz Hipoterapii.

W ostatnich miesigcach realizacji projektu tj. 1l etap 01.01-31.03.2027 mozliwos¢
odwotywania wizyt jest niemozliwa(wytgczona). Odwotanie Wizyty skutkuje utratg
Godziny wsparcia otrzymanej w ramach Projektu.

W wyjatkowych przypadkach wszystkie Godziny wsparcia otrzymane w ramach
Projektu moga zosta¢ zaplanowane przez Pracownika Recepcji.

§5 Postanowienia koncowe

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Avalon Bezposrednia Pomoc
Niepetnosprawnym z siedzibg przy ul. Zegariska 21/23, 04-713 Warszawa,
kontakt@fundacjaavalon.pl, nr tel. 22 266 82 36 . Kontakt z inspektorem ochrony
danych osobowych mozliwy jest za pomocg email: iodo@fundacjaavalon.pl.

Wspétadministratorem danych osobowych jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych z siedzibg al. Jana Pawta Il 13, 00-828 Warszawa.
Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji Projektu, jak réwniez w celu

archiwizacji.
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Dane mogga by¢ udostepniane podmiotom z nami wspétpracujgcym, Swiadczgcym nam
ustugi niezbedne do prawidtowej dziatalnosci lub upowaznionym na podstawie
przepisdw prawa.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw przetwarzania.
Regulamin Projektu jest dostepny w Recepcji Fundacji, w sali rehabilitacyjnej oraz na
stronie internetowej Fundacji (http://www.fundacjaavalon.pl/).

Niniejszy Regulamin obowigzuje od 01.04.2026 .
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Zatgcznik nr 1 do regulaminu “CAR Avalon Kids — zwiekszenie samodzielnosci dzieci z
niepetnosprawnosciami”

Deklaracja Beneficjenta Projektu

W zwigzku z udziatem mojego dziecka/podopiecznego w projekcie ,,CAR Avalon Kids —
zwiekszenie samodzielnosci dzieci z niepetnosprawnosciami”, realizowanym przez Fundacje
Avalon - Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym i dofinansowanym ze srodkéw PFRON (w
ramach konkursu Mozemy wiecej 1/2023), oswiadczam, ze Beneficjent:

[0 nie uczestniczy obecnie w innym projekcie dofinansowanym ze srodkéw PFRON;
[0 uczestniczy obecnie w innym projekcie dofinansowanym ze sSrodkéw PFRON.

NAZWA PrOJEKEU: wevveiieiiiiiitieiee ettt ee et e e e e eerabrre e e e e e e e e senaasraeeeeeeens

Rodzaj otrzymywanego WSPAICIa: ..uueeeeeeeeeeieiirrieeeeeeeeeerrrreeeeeeeeesennnreeeeeeeeeenns

"] nie jest uczestnikiem/podopiecznym placéwki finansowanej ze srodkéw publicznych;
] jest uczestnikiem/podopiecznym placéwki finansowanej ze srodkéw publicznych, np.
warsztatu terapii zajeciowej, Srodowiskowego domu samopomocy lub innej takiej

placéwki.

NAZWA PIACOWKI: «.eevvreeeeieei ettt e et e e e ee s bbrre e e e e e e e e e nanraes

Zobowigzuje sie poinformowac Fundacje Avalon o zmianach w powyzszym zakresie, jesli
nastgpig w trakcie udziatu Beneficjenta w projekcie.

Jednoczesnie:

Przyjmuje do wiadomosci, ze Beneficjent nie moze w tym samym czasie uczestniczy¢ w kilku
projektach dofinansowanych ze srodkdw PFRON, jesli wsparcie w tych projektach prowadzi
do osiggniecia takich samych efektow.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Beneficjent nie moze korzysta¢ w ramach projektu ze wsparcia
obejmujgcego dziatania, ktdre s3 juz realizowane na jego rzecz zgodnie z programem lub
planem wsparcia placéwki finansowanej ze srodkéw publicznych.

Data, podpis Opiekuna
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Imie pierwszego Opiekuna

Nazwisko pierwszego Opiekuna

Imie drugiego Opiekuna

Nazwisko drugiego Opiekuna

Imie Beneficjenta projektu(dziecka)
Nazwisko Beneficjenta projektu (dziecka)
Telefon kontaktowy

Adres e-mail

PESEL Beneficjenta projektu (dziecka)
Adres zamieszkania dziecka - ulica, numer
domu, mieszkania

Miejscowosé

Kod pocztowy

Wojewddztwo

[0 Zostatem/am poinformowany/a o zasadach dotyczgcych realizacji projektu,
zapoznatem/tam sie oraz akceptuje regulamin projektu “CAR Avalon Kids —
zwiekszenie samodzielnosci dzieci z niepetnosprawnosciami'.

] Zobowigzuje sie wnies¢ jednorazowq optate za uczestnictwo w projekcie PFRON Kids
w wysokosci 835 zt.

Data, podpis Opiekuna

Klauzula informacyjna (RODO)

Zgodnie z ogéInym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
informujemy, iz Administratorem podanych przez Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Avalon -
Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym z siedzibg przy ul. Zegafiska 21/23, 04-713 Warszawa, e-
mail: kontakt@fundacjaavalon.pl, nrtel. 22 266 82 36. Wspotadministratorem danych
osobowych jest Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych z siedzibg al. Jana Pawta Il
13, 00-828 Warszawa. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych mozliwy jest za pomoca
email: iodo@fundacjaavalon.pl.

Podane przez Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. cRODO w
celu realizacji projektu “CAR Avalon Kids —zwiekszenie samodzielnosci dzieci z
niepetnosprawnosciami” dofinansowanego przez PFRON. Odbiorcg podanych przez Pani/ Pana danych
osobowych bedzie Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich i danych dziecka, a takze - w
przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania Panstwa danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celéw przetwarzania.
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Zatgcznik nr 1 do REGULAMINU KORZYSTANIA Z UStUG REHABILITACYJNYCH CENTRUM AKTYWNE)

REHABILITACJI

Oferta rehabilitacyjna dla oséb ponizej 18 roku zycia wraz z cennikiem i oméwionymi zasadami
dotyczacymi realizacji Ustug i Pakietéw.

Tab.1 Cennik ustug dla Beneficjentéw Fundacji (osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci)

Tryb ustugi Beneficjent
Oferta Nazwa ustugi Stacjonarna - Czas trwania (osoba
S z orzeczeniem)
/online - O
Konsultacja
fizjoterapeutyczna $/0 50minut 150z
Fizjoterapia Fizjoterapia S 50 minut 150 zt
Kinesiotaping S 30 minut 50 zt
foteds | o | sommi | o
Logopedia .
Terapia logopedyczna S >0 minut 170 zt
Konsultacja
Psychologia psychologiczna S/0 50 minut 170zt
Terapia psychologiczna S >0 minut 170 zt
Pisemna opinia
Opinie fizjoterapeutyczna - - 140zt
i diagnozy Diagnoza Integracji
Sensorycznej - - 350 zt
Pisemna opinia
psychologiczna - - 140zt
Diagnoza
psychologiczna - - 200 zt
Pisemna opinia
logopedyczna - - 140 zt
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Diagnoza logopedyczna - - 200 zt
Pakiet Rehabilitacji
Maty S 10h fizjoterapii 1425 zt
Pakiet Rehabilitacji
$redni S 15h fizjoterapii 2137,50 zt
. Pakiet Rehabilitacji
Pakiety Duzy S 20h fizjoterapii 2850 zt
5h terapii
Pakiet logopedyczny S logopedycznej 807,50 zt
5h terapii
Pakiet psychologiczny S psychologiczn 807,50 zt
g

*Podane ceny sg cenami brutto

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

. Tryt.J ustugi . Pacjent bez
Oferta Nazwa ustugi stacjonarna Czas trwania .
Jonline orzeczenia
Konsultacja )
fizjoterapeutyczna $/0 50 minut 200 zt
Fizjoterapia .
Fizjoterapia s 50 minut 200 zt
Kinesiotaping S 30 minut 80 zt
Konsultacja .
50minut
Logopedia logopedyczna S/0 200 2t
Terapia logopedyczna S >0 minut 200zt
Konsultacja )
Psychologia psychologiczna S/0 50 minut 200 zt
Terapia psychologiczna S 50 minut 200 zt
Pisemna opinia
fizjoterapeutyczna i i 160 zt
Diagnoza Integracji
Sensorycznej ) ) 400 zt
Pisemna opinia i ) 160 41
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Opinie psychologiczna
i diagnoz i
gnozy D|agnoz_a i i 250 2t
psychologiczna
Pisemna opinia i i 160 7t
logopedyczna
Diagnoza logopedyczna - - 250 zt
Pakiet Rehabilitadji S 10h fizjoterapii 1900 zt
Maty
Pakiet Rehabilitacji s 15h fizjoterapii 2850 zt
Sredni
. Pakiet Rehabilitacji - .
Pakiety Duzy S 20h fizjoterapii 3800 zt
. 5h terapii
Pakiet logopedyczny S logopedyczne] 950 zt
. . 5h terapii
Pakiet psychologiczny S psychologiczn 950 zt
€]

*Podane ceny sg cenami brutto

Na wszystkie ustugi opisane w cenniku, ktore zostang optacane w catosci z subkonta Fundacji
Avalon Bezposrednia Pomoc Niepetnosprawnym przystuguje 10% znizki.

Zasady dotyczace realizacji Ustug i Pakietéw:
Zasady ogdlne

1. Beneficjent/Pacjent moze umowié Wizyte w ramach Terminu jednorazowego
maksymalnie na cztery tygodnie do przodu.
2. Odwotywanie Wizyt szczegétowo zostato opisane w §5

Regulaminu. Zasady dotyczace realizacji Pakietow

1. Wykupienie Pakietu uprawnia Beneficjenta/Pacjenta do umdwienia Statego terminu

lub skorzystania z Pakietu w ramach Terminéw jednorazowych;
2. Odwotanie Wizyty w ramach Statego terminu nie stanowi podstawy do jego wydtuzenia;
3. W przypadku zmiany Statego terminu lub zmiany Prowadzacego, nowy Staty

termin obowigzuje do korica trwajgcego pdtrocza;
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