Regulamin swiadczenia ustug w Gabinecie logopedyczno-
terapeutycznym ,,MiMisio” mgr Anna Zabik

1.Zawarcie umowy

Umowe o $wiadczenie Ustug Klient moze zawrze¢ z Ustugodawca wytgcznie bezposrednio w
Gabinecie logopedyczno-terapeutycznym ,,MiMisio”.

3.Zawarcie Umowy o Swiadczenie Ustug przebiega w nastepujacy sposob:

Klient wybiera rodzaj Ustugi i termin jej Swiadczenia, czyli dzien i godzine jej Swiadczenia, ktére
maja charakter staty i nie ulegajg zmianie.

Klient dokonuje Rezerwaciji Ustugi i terminu jej Swiadczenia podajac imieg, nazwisko, numer
telefonu i adresu e-mail, oraz wiek dziecka, ktérego dotyczy Ustuga,

Umowa o swiadczenie Ustug cyklicznych (terapeutycznych) jest zawierana na czas nieokreslony.

4.Ptatnosci

Klient wyraza zgode na warunki niniejszego Regulaminu i sktada zamoéwienie na Ustuge
zobowiagzujac sie do ptatnosci do 10. kazdego miesigca wg. ustugi, ktdérg wybrat.

Ptatnos¢ za Ustugi Swiadczone w ramach uméw zawartych na czas nieokreslony nastepuje w
okresach miesiecznych, z géry co do kazdego miesigca kalendarzowego, na podstawie
wezwania do uiszczenia ptatnosci za Ustugi zarezerwowane na ten miesigc. Ustugodawca
przesyta wezwanie na numer telefonu klienta najpdzniej do 3-ego dnia miesigca w ktérym
nastepuje ptatnosé. Klient obowigzany jest do dokonania ptatnosci w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania.

Ustugodawca zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w razie niedokonania przez Klienta
ptatnosci w terminie, bez dodatkowych wezwan i bez wyznaczania dodatkowego terminu na
dokonanie ptatnosci. Oswiadczenie o odstgpieniu Ustugodawca sktada na adres e-mail Klienta.

Ceny Ustug sg cenami brutto, tj. zawierajg wszystkie cta i podatki, wyrazone sg w walucie
polskie;j.

Ptatnos¢ za Ustugi moze nastagpic¢ gotowka wytacznie podczas pierwszej terapii w miesigcu
kalendarzowym w siedzibie Ustugodawcy lub przelewem na rachunek bankowy, najpdzniej do
10. kazdego miesigca. PKO 32 1020 4955 0000 7102 0260 9642 (w tytule przelewu prosze
podac imie i nazwisko dziecka)

5.Rodzaj swiadczonych ustug:
Konsultacja logopedyczna — cena 200 zt za 60 min
Diagnoza logopedyczna — cena 200 zt za 60 min (catos¢ 400 zt: 2 spotkania po 60 min)

Terapia 30 minutowa cena miesieczna 400/500 zt. — w zaleznosci od liczby terapii w miesigcu



Terapia 45 minutowa cena miesieczna 520/650 zt. — w zaleznosci od liczby terapii w miesigcu

Konsultacja dla terapii logopedycznych prowadzonych w domu 1 lub 2 x w miesigcu — 140 zt/
45-50 min lub 130 zt/ 30 min (pacjent otrzymuje wskazdwki i materiaty do pracy w domu)

Gabinet dopuszcza mozliwos¢ spotkan 1 -2 razy w miesigcu majgcych charakter konsultacji dla
terapii, w trakcie ktérych specjalista przedstawia wskazoéwki do indywidualnej pracy w domu.
Optate za ten rodzaj spotkan mozna dokona¢ kazdorazowo po zajeciach u prowadzgcego
(gotéwka, kartg ptatnicza lub przelewem).

6.Nieobecnosci, sposob ich zgtaszania i odrabiania

O nieobecnosci dziecka na terapii nalezy poinformowac Ustugodawce piszac sms pod numer
telefonu 517 375 250 najpdzniej do godz 18:00 w dniu poprzedzajgcym dzien terapii. Brak
informacji lub informacja po godz 18:00 wigze sie z brakiem mozliwosci odrobienia terapii.

Na terapie zamiast dziecka moze przyj$¢ Rodzic/Opiekun w celu uzyskania informacji na temat
dziecka i jego terapii lub uzyska¢ materiaty do pracy w domu. Terapia zostaje wtedy zaznaczona
jako zrealizowana.

Pojedyncza (jedna) zgtoszona wczesniej nieobecnosc¢ dziecka na terapii w ciggu miesigca moze
zostac odrobiona. Jezeli dziecko bedzie nieobecne na terapii dwa lub wiecej razy w ciggu
miesigca, na prosbe rodzica, dziecko moze odrobi¢ tylko jedna terapie tj. jedng nieobecnosé¢ w
ciggu miesigca. Nie ma mozliwosci odrabiania wszystkich nieobecnosci dziecka. Data i godzina
zostanie ustalona indywidualnie. Terapia odrabiana moze by¢ przeprowadzana przez innego
specjaliste, niekoniecznie przez terapeute prowadzgcego dziecko.

Jezeli zajecia terapeutyczne nie bedg mogty zosta¢ zrealizowane po stronie Gabinetu (choroba
specjalisty, brak mozliwosci zastepstwa przez innego specjaliste, brak mozliwosci odrobienia
zajec), Ustugodawca pomniejszy kwote kolejnej ptatnosci w kolejnym miesigcu.

W szczegoblnych, pojedynczych przypadkach np.: choroby specjalisty, terapie dziecka moze
przeprowadzac inny specjalista niz specjalista prowadzacy. Ustugodawca zastrzega sobie prawo
o nieinformowaniu o tym rodzica/opiekuna.

7 .Wykonanie umowy o Swiadczenie ustug

Wykonanie Umowy o $wiadczenie Ustug nastepuje w siedzibie Ustugodawcy. W celu
prawidtowego wykonania Ustugi, Klient zobowigzany jest przyby¢ z dzieckiem do siedziby
Ustugodawcy w dniu i o godzinie okreslonej w rezerwacji.

Zajecia nie zostajg przedtuzone, w przypadku gdy Klient sie spdzni. Spéznienie z winy Klienta
skraca czas zajeé, chyba ze Terapeuta postanowi inacze;.

W przypadku, gdy Terapeuta spdzni sie na zajecia, przedtuzy on spotkanie o czas spdznienia lub
zapewni, ze kolejne spotkanie w zaleznosci od dyspozyciji Klienta zostanie wydtuzone o czas
spOznienia.



Ustugi diagnostyczno-konsultacyjne i terapeutyczne wykonywane sg w formie indywidualnych
lub grupowych zajeé z dzieckiem, prowadzonych przez uprawnionych Terapeutéw w imieniu
Ustugodawcy.

Terapeuci wykonujgcy Ustugi w imieniu Ustugodawcy obowigzani sg wykonywa¢ je z
zachowaniem nalezytej starannosci i wedtug swojej najlepszej wiedzy fachowej, dbajgc o dobro
dziecka, nadto zgodnie z zasadami etyki zawodowej i obowigzujgcymi przepisami prawa.

Ustugodawca zastrzega sobie z waznych powodow (np. Zle wybrana specjalizacja terapeuty,
choroba Terapeuty) prawo zmiany Terapeuty wybranego przez Klienta w Rezerwacji.

Bezposrednia obecnos$é rodzica/opiekuna na zajeciach wymaga konsultacji z Terapeuta
prowadzacym zajecia, ktéry w przypadkach uzasadnionych dobrem dziecka lub efektywnoscig
zaje¢ moze poprosic¢ rodzica/opiekuna o opuszczenie zajec.

Klient obowigzany jest rzetelnie i zzaangazowaniem wspotpracowac w procesie terapeutycznym
dziecka, w szczegélnosci obowigzany jest stosowac sie do zalecen Terapeuty dotyczacych pracy
z dzieckiem.

Ustugodawca zastrzega sobie mozliwosc¢ przeprowadzania konsultacji specjalistycznych
pomiedzy poszczegbélnymi Terapeutami, celem usuniecia zaistniatych w stosunku do dziecka
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych.

8.Zmiana regulaminu

Ustugodawca zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu z uzasadnionych powodoéw,
w szczegoblnosci gdy koniecznos¢ wprowadzenia zmian wynika ze zmiany przepiséw prawa lub w
celu ulepszenia jakosci $wiadczonych Ustug.

Klienci zostang poinformowani o zmianie Regulaminu w wiadomosci e-mail, wystanej
przynajmniej na 14 dni przed wejsciem w zycie zmian Regulaminu. W terminie 14 dni od
otrzymania tej wiadomosci, Klient ma prawo zgtosi¢ wiadomosciag e-mail wystang na adres
Ustugodawcy swoj sprzeciw wobec nowych zapiséw regulaminu, co jest jednoznaczne z
wypowiedzeniem Umowy . Jesli w terminie 14 dni od otrzymania tej wiadomosci, Ustugodawca
nie otrzyma sprzeciwu, przyjmuje sie, ze Klient wyraza zgode na zmiane Regulaminu.

Rezerwacje ztozone przed wejsciem w zycie zmian Regulaminu realizowane sg zgodnie z
dotychczasowa trescig Regulaminu, chyba ze Klient wyrazit zgode na stosowanie Regulaminu w
zmienionym brzmieniu.

9.Prawo odstgpienia od Umowy o swiadczenie ustug

W przypadku Umow o swiadczenie ustug cyklicznych, Ustugodaweca i Klient moga na mocy
porozumienia stron, w szczegdlnosci, jesli Terapeuta stwierdzi, ze cele terapii zostaty osiggniete,
rozwigza¢ umowe. Porozumienie w tej kwestii nastepuje przez obustronne ztozenie
oswiadczenia o rozwigzaniu umowy w wiadomosci e-mail gabinet@mimisio.pl lub piszac sms
517375250.Wypowiedzenie nastepuje na koniec miesigca kalendarzowego.

W przypadku Umow o swiadczenie ustug cyklicznych, Klient ma prawo wypowiedzie¢ umowe ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Wypowiedzenie nastepuje poprzez ztozenie


mailto:gabinet@mimisio.pl

oswiadczenia na adres e-mail Ustugodawcy lub piszgc sms, z podaniem powoddéw
wypowiedzenia.

W przypadku Umow o swiadczenie ustug cyklicznych, Ustugodawca zastrzega sobie prawo
wypowiedzenia umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, (koniec miesigca
kalendarzowego) w przypadku razgcego naruszenia przez Klienta warunkdéw okreslonych w
niniejszym Regulaminie. Wypowiedzenie nastepuje poprzez ztozenie oswiadczenia na adres e-
mail Klienta lub piszac sms, z podaniem powoddw wypowiedzenia.

Jesli po rozwigzaniu, wypowiedzeniu lub odstgpieniu od Umowy o swiadczenie Ustug, pozostaja
nierozliczone Ustugi, Ustugodawca wzywa Klienta do uiszczenia ptatnosci za nie, wiadomosciag
na adres e-mail Klienta. Klient obowigzany jest do dokonania ptatnosci w terminie 5 dni od dnia
otrzymania wezwania.

10.Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja przepisy prawa
polskiego.

W razie wynikniecia sporu dotyczgcego realizacji postanowien niniejszego Regulaminu oraz
swiadczonych przez Ustugodawce ustug, strony bedg zmierzaty do polubownego rozstrzygniecia
go. W razie jego braku spory podlegaja rozstrzygnieciu przez sad powszechny wtasciwy wedtug
przepiséw o postepowaniu cywilnym.

Niniejsza wersja Regulaminu wchodzi w zycie w dniu: 01 wrzesnia 2026 r.

Zatacznik nr1
Zasady porzadkowe swiadczenia ustug

Gabinetu logopedyczno-terapeutycznego ,,MiMisio” mgr Anna Zgbik

Udziat w zajeciach w gabinecie logopedyczno-terapeutycznym ,,MiMisio” jest mozliwy wytgcznie
po zaakceptowaniu ponizszych zasad porzadkowych, co nastepuje w procesie rezerwacji Ustugi.

Ustugi diagnostyczno-konsultacyjne i terapeutyczne wykonywane sg w formie indywidualnych
lub grupowych zaje¢ z dzieckiem, prowadzonych w gabinecie logopedyczno-terapeutycznym
»MiMlsio” przez uprawnionych Terapeutow.

Zajecia trwajg kazdorazowo od 30 do 45 minut, w zaleznosci od rezerwowanego typu zajec i ich
rodzaju. Z waznych powodéw terapeuta moze zdecydowac o skréceniu zajeé, badz ich
przedtuzeniu. Klient/Rodzic zobowigzany jest przyby¢ na zajecia punktualnie; zajecia nie moga
by¢ przedtuzone z powodu spdznienia.

W poczekalni dziecko powinno przebywac pod opieka osoby doroste;.

Klient/Rodzic obowigzany jest zapewni¢ odpowiedni stréj dziecka na zajecia, stosownie do
zalecen terapeuty, w szczegdlnosci stréj swobodny. Do gabinetu dziecko wchodzi w obuwiu
zamiennym. W razie potrzeby, na polecenie terapeuty, dziecko nalezy wyposazy¢ w odpowiednie



przybory lub inne pomoce terapeutyczne. Terapeuta poinformuje o tym Klienta/Rodzica przed
zajeciami z odpowiednim wyprzedzeniem. Gabinet nie ponosi odpowiedzialnosci za
zabrudzenia i uszkodzenia ubrania, ktére moga nastgpic¢ podczas zajec.

Obecnos¢ na zajeciach Klienta/Rodzica jest ustalana indywidualnie i uzalezniona jest od stanui
mozliwosci dziecka. Terapeuta moze wyrazi¢ zgode lub odmadéwié udziatu Klienta/Rodzica w
zajeciach, jesli podnosi to efektywnos¢ terapii. Bezposrednio przed planowanym zakoriczeniem
zaje¢ Klienta/Rodzic oczekuje na zakonczenie zajeé¢ w poczekalni.

W zakresie niezbednym do prowadzenia terapii, terapeuta moze utrwalac¢ za pomoca zapisu
obrazu lub dZzwieku przebieg wykonania Ustugi, na co Klient/Rodzic wyraza zgode przy
zawieraniu Umowy.

Klient/Rodzic zobowigzany jest do przekazywania terapeucie wszelkich informacji o stanie
zdrowia dziecka oraz powiadomienia o wszelkich okolicznosciach majacych wptyw na diagnoze
lub terapie, ponadto informowac o realizacji zalecen terapeuty, efektywnosci zaje¢, zmianach
zachodzgcych w zachowaniu dziecka, a takze o innych formach leczenia czy terapii, ktdrym
réwnolegle poddawane jest dziecko.

Terapeuta stosownie do potrzeby lub na zadanie Klienta/Rodzica informuje go o przebiegu zajec i
obserwowanych postepach terapii.

Klient obowigzany jest rzetelnie i zzaangazowaniem wspotpracowac w procesie terapeutycznym
dziecka, w szczegélnosci obowigzany jest stosowac sie do zalecen terapeuty dotyczacych pracy
z dzieckiem.

Ustugodawca zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia wspotpracy w przypadku czestych
nieobecnosci dziecka na terapii lub nieprzestrzegania przez Klienta/Rodzica zalecen
otrzymanych od terapeutéw, gdyz w tych przypadkach nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za
skutecznosé terapii.

Imie, nazwisko, data urodzenia DZIECKa ......ccouuerriiineeiiiieee e
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(miejscowos$é, data) (podpis Rodzica/Opiekuna)



