REGULAMIN UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE PRZEPROWADZENIA PILOTAZOWYCH BADAN
U DZIECI Z TERENU POWIATU KOSZALINSKIEGO W KIERUNKU
WYKRYWANIA WAD POSTAWY ORAZ REALIZACJA INDYWIDUALNEJ
TERAPII PROFILAKTYCZNO-REHABILITACYJNEJ]
wZdrowy kregostup - dobry start”

§1.

Postanowienia ogélne
1.Niniejszy regulamin okresla zasady udzialu w programie przeprowadzenia pilotazowych badan u
dzieci z terenu powiatu koszalinskiego w kierunku wykrywania wad postawy oraz realizacja
indywidualnej terapii profilaktyczno-rehabilitacyjnej - ,Zdrowy kregostup - dobry start”
2.Program ma charakter cykliczny i obejmuje pelny, indywidualny proces diagnostyczno-terapeutyczny.
3.Program realizowany jest do dnia 14.12.2026 r. i finansowany ze §rodkéw Powiatu Koszalinskiego w
ramach programu pilotazowych badan u dzieci z terenu powiatu koszalinskiego w kierunku wykrywania
wad postawy oraz realizacji indywidualnej terapii profilaktyczno-rehabilitacyjnej ,Zdrowy kregostup -
dobry start”.

§2.
Warunki uczestnictwa
1. Uczestnikiem programu moze by¢ dziecko w wieku 4-7 lat, zamieszkujace powiat koszalinski.
2.Warunkiem zakwalifikowania do programu jest:
o skierowanie od lekarza
o Zalacznik nr 1 Formularz zgloszeniowy wraz z pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego,
o podpisanie niniejszego regulaminu.
3.W projekcie nie moga uczestniczy¢ osoby bedace pacjentami Centrum Medycznego Borbrowicz w dniu
zgloszenia do projektu.
§3.
Zasada pelnego udzialu w programie
e Udzial w programie ma charakter kompletny i obowigzkowy w calym cyklu terapeutycznym.
e Program obejmuje:
o wizyte kwalifikacyjng - konsultacja fizjoterapeutyczna
o 8 sesji terapeutycznych,
o wizyte koncowa i ocene efektow.
e Warunkiem realizacji programu jest uczestnictwo w pelnym cyklu zaje¢ (10 wizyt).
e Program nie przewiduje mozliwosSci uczestnictwa czeSciowego ani rezygnacji w trakcie
trwania cyklu.
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§4.

Obowiazki uczestnika (rodzica/opiekuna)
1.Rodzic/opiekun prawny zobowiazuje si¢ do:
o zapewnienia regularnej obecnosci dziecka na wszystkich wizytach,
o punktualnego stawiennictwa na zajeciach,
o realizacji zalecen fizjoterapeuty w warunkach domowych.
2.Rodzic ponosi odpowiedzialno$¢ organizacyjna za systematyczny udziat dziecka w programie.

§5.
Obowigzki organizatora / wykonawcy
Organizator programu zobowigzuje si¢ do:
e realizacji programu zgodnie z zaloZeniami terapeutycznymi,
e zapewnienia wykwalifikowanego personelu fizjoterapeutycznego,
e prowadzenia dokumentacji uczestnikoéw programu,
e zapewnienia odpowiednich warunkéw do prowadzenia terapii,
e informowania rodzicéw/opiekunéw o terminach wizyt oraz ewentualnych zmianach
organizacyjnych,
przeprowadzenia koncowej oceny efektow terapii.

Organizator ma prawo do zmiany terminu wizyty z przyczyn organizacyjnych lub niezaleznych, po
wczesniejszym poinformowaniu rodzica/opiekuna.

e Organizator zobowiazuje sie do ochrony danych osobowych uczestnikow oraz ich
rodzicow/opiekunoéw prawnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 /679 (RODO) oraz
ustawg o ochronie danych osobowych.

» Dane osobowe uczestnikow beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji programu,
prowadzenia dokumentacji terapeutycznej, kontaktu organizacyjnego z rodzicami/opiekunami
oraz sporzadzania wymaganej dokumentacji i sprawozdawczo$ci programu.

e Dostep do danych osobowych maja wylacznie osoby upowaznione do realizacji programu

i zobowigzane do zachowania poufnosci.

¢ Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wgladu do danych osobowych dziecka, ich poprawiania,
ograniczenia przetwarzania oraz innych praw wynikajacych z obowigzujacych przepisow o
ochronie danych osobowych.
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§6.

Nieobecnosci
1.Dopuszcza si¢ nieobecnosci jedynie w uzasadnionych przypadkach losowych (np. choroba dziecka).

2.Nieobecnos$¢ musi zostac zgloszona z wyprzedzeniem lub niezwlocznie po jej wystapieniu.
3.W przypadku powtarzajacych sie nieobecnosci organizator ma prawo:
o skresli¢ uczestnika z programu,
o zastapi¢ go osoba z listy rezerwowe;j.
4..Brak potwierdzenia obecnosci na zajeciach 24 przed wizyta moze skutkowa¢é jej anulowaniem i
uznaniem za nieobecnos¢.
5..NieobecnoSci:
1 nieobecno$¢ — przypomnienie / kontakt
2 nieobecnos$¢ — ostrzezenie pisemne lub mailowe
3 nieobecnos¢ — skreslenie
§7.
Rezygnacja i skreslenie z programu
1.W przypadku:
o nieusprawiedliwionych nieobecnosci na wiecej niz 2 wizytach, lub
o braku realizacji zalecen organizacyjnych programu,
o uczestnik moze zostaé skreslony z listy uczestnikow.
2.Skreslenie oznacza zakonczenie udzialu w programie bez mozliwosci jego kontynuacji.
3.Miejsce moze zostac¢ przekazane uczestnikowi z listy rezerwowe;j.

§8.

Zakonczenie programu
1.Uczestnik uznany jest za konczacego program wylacznie po odbyciu pelnego cyklu 10 wizyt.
2.Tylko uczestnicy, ktorzy ukoncza caly program, otrzymuja raport koncowy oraz pelng ocene
efektow terapii.

§9.

Postanowienia ogolne
1.Organizator zastrzega sobie prawo do zmian organizacyjnych terminu wizyt z przyczyn

niezaleznych.
2.Regulamin wchodzi w zycie z dniem rozpoczecia programu i obowigzuje przez caly okres jego

realizacji.

Podpis rodzica/opiekuna:

(data, imie i nazwisko, podpis)
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