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REGULAMIN TURNUSU REHABILITACYINEGO
organizowanego przez POLSKIE TATRY S.A., ul. Droga do Biafego 7c, 34-500 Zakopane

POSTANOWIENIA OGOLNE

Regulamin okre$la zasady $wiadczenia ustug rehabilitacyjnych w trakcie turnuséw rehabilitacyjnych
organizowanych przez POLSKIE TATRY S.A. w obiektach: PENSIONAT TELIMENA, ul. Droga do Biatego 7b,
34- 500 Zakopane {dalej , Pensjonat”), HOTEL TATRY, Mate Ciche 91, 34-531 Murzasichle (dalej ,Hotel”).

Przez uzyte w Regulaminie okreslenia rozumie sie :

a)
b)

a)
b)

3.

Organizator — POLSKIE TATRY 5.A,, ul. Droga do Bialego 7¢, 34-500 Zakopane (NIP: 736-000-57-18),
Osoby (dalej: ,Pacjent”} uczestniczace w turnusach rehabilitacyjnych {jako uczestnik lub opiekun}

w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
os0b niepetnosprawnych {dalej: ,Ustawa”) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusdw rehabilitacyjnych (dalej: ,Rozporzgdzenie”),
organizowanych przez POLSKIE TATRY S.A.,

Turnus rehabilitacyjny — zajecia rehabilitacyjne oraz majace migjsce w ich trakcie Terapie, trwajgce
indywidualnie wskazang ilo$¢ dni, odbywajace sie w miejscu wskazanym i odpowiednio wyposazonym,
Zabiegi — wszelkie formy pracy terapeutycznej i rehabilitacji oferowane przez POLSKIE TATRY S.A.
w ramach Turnusow rehabilitacyjnych, wykonywane w gabinetach fizjoterapii,

Rejestracja — Rejestracja CENTRUM REHABILITACH i ZDROWIA POLSKIE TATRY S.A,,

Grafik zabiegéw — harmonogram wykonywania zabiegow (z wyszczegdinieniem daty oraz godziny
wykonywania zabiegdw),

RODZAJE PROWADZONYCH TERAPII W FORMIE TURNUSU REHABILITACYINEGO ZESTAWIONE SA
PONIZE:

konsultacja lekarska i fizjoterapeutyczna - zawiera wywiad | badanie {pierwszego dnia),

terapia indywidualina {od drugiego do przed ostatniego dnia turnusu), zawiera terapie manualng,
¢wiczenia ogéinousprawniajgce i éwiczenia specjalistyczne indywidualnie dobrane do potrzeb Pacjenta,
zajecia grupowe (zajecia odbywajgce sie od drugiego do przed ostatniego dnia turnusu} - éwiczenta
ogdlnousprawniajgce dobrane do potrzeb grupy.

REZERWACIA, WYMAGANE DOKUMENTY ORAZ PLATNOSC

Rezerwacja i optata za turnus dotyczy wytgcznie pobytu 14 dniowego (13 noclegdw) i zawiera:
zakwaterowanie, wyzywienie ($niadanie, obiad, kolacje), badanie lekarskie, zabiegi zlecone przez lekarza

oraz pozostate swiadczenia ujete w potwierdzeniu rezerwacji przestane do Pacjenta.

a)

Zapisy na Turnusy rehabilitacyjne prowadzone sg w Centrum Rehabilitacji i Zdrowia POLSKIE TATRY S.A.
lub w dziatach rezerwacji - Pensjonat Telimena, Hotel Tatry,

Sad Rejonowy dia Krakowa-Srodmiesdcia w Krakowie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego.
KRS 0000105395; NIP 736-000-57-18, REGON 490067757, Kapitat Akcyjny: 20 929 600 zt optacony w catosci.
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h) Pacjent jest zobowigzany dostarczy¢ do Organizatora przed rozpoczeciem Furnusu Rehabilitacyjnego
w formie skanu lub zdjecia na adres mailowy: centrum@ polskietatry.pl nastepuigcych dokumentdw:

e decyzja o dofinansowaniu turnusu rehabilitacyjnego (dotyczy uczestnika posiadajgcego
dofinansowanie ze Srodkéw PFRON}),

* orzeczenie o niepetnosprawnosc,

» informacja o stanie zdrowia wypetniona przez lekarza {formularz przesylany jest przez pracownika
Centrum Rehabilitaci i Zdrowia POLSKIE TATRY SA. do Pacjenta).

c} Warunkiem uczestnictwa w Turnusie rehabilitacyjnym jest pokrycie petnej ceny turnusu w terminie
wskazanym w potwierdzeniu rezerwacji, co najmniej 30 dni przed rozpoczeciem wyhranego Turnusu
rehabilitacyjnego. A mianowicie 30% wartosci ceny turnusu platnos¢ do 7 dni od momentu dokonania
rezerwaciji, wplata pozostalej czesci, czyli 70% wartoéci ceny turnusu ptatnej do 30 dni przed data
rozpoczecia sie Turnusu,

d} Podczas meldowania sie w obiekcie, nalezy uiscié optate miejscowq stawka ustalana przez Rade Miasta
Zakopane / Urzad Gminy Poronin. Optata jest ptatna gotdwka w Recepcji Pensjonatu / Hotelu.

4. ANULACIA 1 MODYFIKACIA REZERWACII

a) Odstgpienie od umowy na warunkach okreélonych w POTWIERDZENIU REZERWACLII, jest skuteczne
jezeli zostanie dokonane w formie pisemnej i po potwierdzeniu przez uprawnionego pracownika
POLSKIE TATRY S.A.,

b) Rezerwacja moze by¢ anulowana nie péZniej niz na 30 dni przed rozpoczeciem sie Turnusu, W
przypadku odstapienia przez Pacjenta od umowy w terminie krdtszym niz 30 dni przed rozpoczeciem
turnusu Pacjent zobowigzany jest do zaptacenia na rzecz Organizatora kary umownej w kwocie rawnej
wartoici dokonanej przedptaty. W przypadku niewykorzystania zamdwionego Swiadczenia w catosci lub
czesci, Pacjent zobowigzany jest do zaptacenia na rzecz Organizatora kary umownej w kwocle rownej
wartosci niewykorzystanego Swiadczenia.

5. ZMIANA TERMINU | ODWOLANIE TUNUSU PRZEZ ORGANIZATORA
a) Organizator zastrzega sobie prawo na 14 dni przed rozpoczeciem turnusu, do zmiany terminu turnusu
w przypadku nieuzbierania odpowiedniej ilosci uczestnikdw. Podstawa prawna:

» Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych (Dz, U. z 2007 r. Nr 230, poz. 1694).

» Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2014 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych {Dz. U, z 2014 r., poz. 1937},

» Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow
rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694 ze zm.).

b) Organizator moze odwotaé Turnus w razie wystapienia przeszkdd od niego niezaleinych, zwracajac
uiszczone koszty uczestnictwa.

6. WARUNKI POBYTU

Sad Rejonowy dla Krakowa-Srodmiescia w Krakowie, XIl Wydzial Gospodarczy Krajowege Rejestru Sgdowego.
KRS 0000105395; NIP 736-000-57-18; REGON 490067757; Kapitat Akeyjny: 20929 600 zt optacony w calosci.

2

S
P




d)

b)
c)
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Turnus rozpoczyna sig obfadem w dniu przyjazdu i koficzy obiadem w dniu wyjazdu,

Doba hotelowa rozpoczyna sie o godzinie 14,00, a konczy o godzinie 12.00,

Dojazd na turnus rehabilitacyjny odbywa sie we wlasnym zakresie,

W przypadku przyjazdu wezeéniej niz dzieft rozpoczecia turnusu nalezy powiadomic o tym Organizatora,
w celu dokonania rezerwacji pokoju. Obowigzuje dodatkowa optata ustalana indywidulanie

z Pacjentem,

Pacjent przyjmujacy state leki zobowigzana jest do zaopatrzenia sie w nie na caty okres pobytu na
Turnusie,

Organizator nie ponosi odpowiedzialnoéci za rzeczy pozostawione lub zagubione w miejscu prowadzenia
Turnusu,

Na zakoticzenie pobytu kazdy uczestnik otrzymuje fakture za pobyt.

PLANOWANIE ZABIEGOW

W dniu rozpoczecia sie turnusu rehabilitacyjnego Pacjent lub/i Opiekun zobowigzany jest do
uczestnictwa w planowaniu zabiegdw,

lloéé zabiegbw z ktérych ma skorzystac Pacjent w trakcie Turnusu uzalezniona jest od warunkdw oferty

Organizatora,

W trakcie planowania zabiegow Pacjentowi przydzielane s3 zabiegi, ktére bedg wykonywane w trakcie
trwania catego Turnusu oraz ustalany jest Grafik Zabiegdw. Dobér zabiegdw zalezy od stanu zdrowia
Pacjenta,

Rodzaje zabiegdw ustalonych w trakcie planowania zabiegow lub Grafik zabiegdw mogg ulec zmianie
wyiacznie:

-w przypadku nowych zalece lekarza, wydanych w trakcie obowigzywania Turnusu,

- uszkodzenia sprzetu stuzgcego do wykonania danego zabiegu,

- w dniu planowania zabiegéw, w przypadku uzasadnionej koniecznosci dokonania zmiany rodzaju
zabiegéw lub Grafiku zabiegéw.

W przypadkach o ktdrych mowa w pkt. 8 ppkt d, Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania nowego
Grafiku zablegdw oraz uczestnictwa w nowo zaplanowanych zabiegach.

OGOLNE WARUNKI KORZYSTANIA ZABIEGOW

Korzystanie z zabiegdw w Gabinetach Fizjoterapii przez Pacjentdw jest jednoznaczne z akceptacjg
postanowier Regulaminu. Regulamin ma réwnie? zastosowanie do realizacji zabiegow wykupionych
indywidualnie przez Pacjenta,

Pacjent zobowigzany jest kazdorazowo do wykonywania poleceni personelu wykonujgcego dany zabieg,
Pacjent podczas wykonywania zablegu zobowigzany jest kazdorazowo do informowania danego czlonka
personelu wykonujacego zahieg o swoim ztym samopoczuciu (np. ostabieniu, zawrotach gltowy,
wzmozonym biciu serca itp.}. W przypadku wystgpienia u Pacjenta ztego samopoczucia zabieg nalezy
niezwlocznie przerwad. W przypadku braku ustgpienia dolegliwos$ci Pacjient powinien sie udac do
lekarza,

Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmisscia w Krakowie, XIi Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.
KRS 0000105395; NIP 736-000-57-18; REGON 490067757, Kapitat Akcyjny: 20 929 600 zt oplacony w catosci.
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d)

d)

10.
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a)
b}

Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania zasad higieny oraz korzystania z zabiegéw w odpowiedniej
luznej odzieiy {najlepiej sportowej), obuwiu zamiennym lub czystych skarpetkach (w zaleznoéci od
rodzaju zabiegu),

Przed zabiegiem elektroterapii lub magnetoterapii Pacjent zobowigzany jest do usuniecia z ciata
wszelkich przedmiotdw metalowych (bizuteria, zegarki, itp.}),

Pacjenci z zaburzonym czuciem skérnym lub metalowymi implantami zobowigzane sg do
poinformowania o tym fakcie personel kazdorazowo przed skorzystaniem z zabiegu,

Opiekun oscby niepetnosprawnej uczestniczy wraz z osobg niepetnosprawng w zabiegach i zajeciach
grupowych.

OBOWIAZEK PRZESTRZEGANIA HARMONOGRAMU PRZEZ PACIENTOW

Pacjent zobowigzany jest do uczestnictwa w Zabiegach w godzinach wyznaczonych w Grafiku zabiegéw
{ustalonym podczas planowania Zabiegdw). Za uczestnictwo w Zabiegach w terminach opisanych

w Grafiku zabiegdw przez niesamodzielnych Pacjentow bedacych uczestnikami Turnusu odpowiadajg
ich opiekunowie,

Spdinienie Pacjenta na zabieg w wymiarze przekraczajgcym 3 minuty upowaznia personel do udzielenia
zabhiegu kolejnemu Pacjentowi oczekujgcemu na zabieg (zgodnie z Grafikiem zabiegows),

W przypadku spdZnienia sig przez Pacjenta na zabieg w wymiarze przekraczajgcym czas trwania
wykonywania Zabiegu, Pacjent w sposdb dorozumiaty rezygnuje z uczestnictwa w zablegu. Rezygnacja
Z zabiegu nie upowaznia Pacjenta do uzyskania z tego tytuly zwrotdw jakichkolwiek kosztow,

W przypadku niewykonania danego zabiegu z przyczyn za ktére odpowiada Organizater, Pacjent
uprawniony jest do ustalenia z personelem dodatkowego terminu wykonania zabiegu. Termin ten
powinien przypadac w okresie trwania Turnusu na ktdrym jest Pacjent, w dni wykonywania zabiegdw,
Pacjenci nie sg uprawnieni do zamiany terminow wykonywania zabiegdw z innymt Pacjentami,

Pacjenci zobowiazani sg do zgtaszania personelowi o planowane] nieobecnosci danego dnia na
zabiegach.

PODSTAWA DO ODMOWY UDZIELENIA ZABIEGU LUB WCZESNIEISZEGO ZAKONCZENIA
WYKONYWANIA ZABIEGU

rsonel uprawntony jest do odmowy wykonania zabiegu lub wstrzymania wykenywanego zabiegu oraz
proszenia Pacjenta o opuszczenie gabinetow fizjoterapii w przypadku:

stwierdzenia, ze Pacjent znajduje sie pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych,
zaohserwowania, ze Pacjent samodzielnie {bez specjalnego upowaznienia personelu) zmienia parametry

urzadzenia, ktore wykorzystywane jest do realizacji zabiegu,

c)
Pa

nieohyczajnego zachowania Pacjenta w Gabinetach Fizjoterapii, w tym m.in. postugiwania sig przez
cjenta wulgaryzmami lub spozywania przez Pacjenta alkoholu lub palenia tytoniu, w tym tzw.

e-papierosow,

d)

stosowania przez Pacjenta przemocy wobec innego Pacjenta iub personelu.

Sad Rejonowy dia Krakowa-Srodmiescia w Krakowie, XIf Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.
KRS 0000105395; NP 736-000-57-18; REGON 490067757, Kapitat Akcyjny: 20 929 600 zt oplacony w calosei,
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11. POSTANOWIENIA KONCOWE

a} W przypadku powstania zastrzezen co do obsfugi, dotyczgeych dziatalnosdci Centrum oraz jakodci
Swiadczonych ustug zdrowotnych, takie kwestie nalezy zgfaszaé niezwlocznie z chwilg powstania
problemu w rejestracji Centrum, co umozliwi natychmiastowsy reakcje,

b) Rejestracja Centrum zgtosi powyzszy problem Kierownikowi Centrum, ktdry bedzie starat sie rozwigzac
problem polubownie,

c) W przypadku dalszych zastrzezeri co do Swiadczonych powyiszych ustug w Centrum, Pacjent ma prawo
do zgtoszenia na pismie Reklamacji w Rejestracji Centrum. Powyisza Reklamacja bedzie rozpatrzona
w ciggu 14 dni od daty ziozenia jej w rejestracji przez Dyrektora Term Zakopianskich,

d} Oryginat Grafiku Zabiegdw stanowi wlasnos¢ POLSKIE TATRY S.A. i powinien zostaé zwrdcony
personelowi CENTRUM REHABILITACII | ZDROWIA POLSKIE TATRY S.A. przed zakericzeniem Turnusu. Na
Zyczenie Pacjenta istnieje mozliwos¢ wykonania kserokopii dokumentu,

e} Regulamin dostepny jest w recepcji Pensjonatu i Hotelu lub na stronie
https://www.rehabilitacjazakopane.pi/,

) Administratorem danych osobowych Pacjentow jest POLSKIE TATRY S.A.. Petna klauzula informacyjna
dostegpna jest pod adresem https://polskietatry.pl/klauzula-informacyjna-criz,

g) Regulamin wchodzi w Zzycie z dniem 10.10.2024r.

KA

Data Podpis kierownika

Sad Rejonowy dla Krakowa-Srodmiescia w Krakowie, Xil Wydziat Gospedarczy Krajowego Rejestiu Sadowego.
KRS 0000105395; NIP 736-000-57-18; REGON 490067757, Kapitat Akcyjny: 20 929 600 zt optacony w calosci.
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