REGULAMIN GABINETU LOGOPEDA-WLOCHY
obowigzuje od 1.09.2026 r.

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1.

Niniejszy regulamin okresla zasady Swiadczenia ustug logopedycznych w gabinecie
logopedycznym Logopeda-Wtochy .

Rezerwacja wizyty oznacza akceptacje niniejszego Regulaminu i Cennika.
Witascicielem gabinetu jest Kamila Potocka-Pirosz prowadzacg dziatalnos¢
zarejestrowang pod nazwg Indywidualna Praktyka Logopedyczna Kamila Potocka-
Pirosz, na ul. Chroscickiego 4, w Warszawa, NIP: 5222861372.

Kontakt z logopedg mozliwy jest poprzez e-mail: k.potockapirosz@gmail.com oraz
telefon: 511-123-999.

Gabinet $wiadczy ustugi logopedyczne dla dzieci i dorostych zgodnie z aktualng wiedza
naukows i praktyka logopedyczna.

Gabinet oferuje: a) Diagnostyke logopedyczng, b) Konsultacje logopedyczng c) Terapie
logopedyczng. Zakres i czas ustug dostosowywany jest do potrzeb pacjenta.

Il. ZASADY UMAWIANIA WIZYT | PLATNOSCI

1.
2.

10.
11.

12

13.

Wizyty umawiane sg telefonicznie lub mailowo.

Terapia logopedyczna trwa 30 min. lub 45 min., konsultacja logopedyczna trwa od 45
do 60 min. Zajecia rozpoczynajg sie punktualnie o ustalonej godzinie.

Na zajecia mogg przychodzi¢ wytgcznie osoby zdrowe — bez objawdw infekgc;ji,
przeziebienia, chordb zakaznych.

Spdznienie terapeuty skutkuje wydtuzeniem zaje¢ o czas spdznienia lub — jesli nie jest
to mozliwe — odrobieniem tej czesci podczas kolejnych zajeé.

Spdznienie pacjenta powoduje skrécenie zaje¢ bez obnizenia optaty.

Optaty za zajecia pobierane sg wedtug aktualnego cennika dostepnego na stronie
internetowej www.logopeda-wlochy.pl (diagnoza logopedyczna 400 zi., konsultacja

logopedyczna 200 zt., terapia 45 min. 145 zt., terapia 30 min. 110 zt.)

Pfatnosci za zajecia dokonuje sie na ostatnich zajeciach w danym miesigcu lub po
kazdej wizycie.

Optaty mozna uisci¢ gotowka, kartg, BLIK lub przelewem.

Brak ptatnosci w terminie skutkuje zawieszeniem zaje¢ do momentu uregulowania
naleznosci.

Cheé otrzymania faktury nalezy zgtosi¢ wczesniej drogg mailowa lub telefoniczna.

W przypadku koniecznosci odwotania zaje¢ nalezy poinformowac logopede mailowo
lub telefonicznie nie pdzniej niz 24 godziny przed umdéwiong wizyta.

. Odwotanie pdézniej lub nieobecnosc¢ bez informacji skutkuje obowigzkiem uiszczenia

optaty za wizyte (na koniec miesigca lub na kolejnych zajeciach).
W przypadku odwotania zajec¢ przez logopede, zajecia zostang przetozone na inny
termin pasujacy obu stronom.


http://www.logopeda-wlochy.pl/

Il. OBOWIAZKI PACJENTA | RODZICOW/OPIEKUNOW

1.

Pacjent lub rodzice/opiekunowie zobowigzani sg przekaza¢ logopedzie wszystkie
istotne informacje o stanie zdrowia pacjenta (np. diagnozy, alergie, przyjmowane leki).
Pacjent zobowigzany jest do punktualnego przychodzenia na wizyty.

Za bezpieczenstwo dziecka przed zajeciami i po zajeciach odpowiadajg
rodzice/opiekunowie. Rodzice, ktdérzy pozostawiajg dziecko na czas zajeé, majg
obowigzek punktualnego odbioru dziecka.

Pacjent zobowigzuje sie do przestrzegania zalecen terapeutycznych,
systematycznego uczeszczania na zajecia i realizacji zalecen domowych.

Logopeda ma prawo zawiesi¢ wspotprace w przypadku czestych nieobecnosci lub
braku realizacji zalecen, gdyz uniemozliwia to osigganie efektéw terapeutycznych.
Pacjent lub rodzic/opiekun pacjenta moze w kazdej chwili zrezygnowaé z terapii
logopedycznej bez podania przyczyny.

Nagrania audio, wideo i zdjecia podczas terapii mogg by¢ wykonywane wytacznie za
zgodg pacjenta lub rodzicéw/opiekundw.

IV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem stosuje sie zasady ogdlne
wspotpracy terapeutycznej i przepisy prawa cywilnego.

Regulamin obowigzuje od dnia 1.09.2026 r. i dostepny jest w gabinecie oraz na stronie
internetowej: www.logopeda-wlochy.pl

. Zapisanie sie na terapie jest réwnoznaczne z akceptacjg niniejszego regulaminu.

data, czytelny podpis pacjenta lub rodzica/opiekuna pacjenta


http://www.logopeda-wlochy.pl/

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

1.

Administratorem danych osobowych pacjentéw jest Indywidualna Praktyka
Logopedyczna Kamila Potocka-Pirosz, ul. Chroscickiego 4, 02-421 Warszawa.

Cele przetwarzania: rejestracja i obstuga wizyt, realizacja $wiadczen, rozliczenia (w
tym fiskalne), prowadzenie dokumentacji, kontakt organizacyjny.

Kategorie danych: dane identyfikacyjne i kontaktowe opiekuna/pacjenta; dane
zdrowotne niezbedne do diagnozy i terapii.

4. Podstawy prawne:

e art. 6 ust. 1 lit. b RODO (realizacja umowy/swiadczenia),

e art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowigzki prawne — m.in. fiskalne),

e art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes — np. dochodzenie roszczen,
organizacja grafiku),

e art. 9 ust. 2 lit. h RODO (przetwarzanie danych o zdrowiu w celu diagnozy i terapii).
Odbiorcy danych: upowaznieni terapeuci wspotpracujgcy z Gabinetem; podmioty
przetwarzajace na podstawie umow (np. dostawcy systemow IT, ksiegowosc); organy
publiczne w zakresie wymaganym przepisami prawa.

Okres przechowywania: przez czas swiadczenia ustug oraz przez okres wynikajacy z
przepisow podatkowych/rachunkowych i przedawnienia roszczen; dane niezbedne do
historii terapii — przez okres potrzebny do zapewnienia ciggtosci terapii.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza: prawo dostepu do danych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych (w zakresie technicznie mozliwym),
whiesienia sprzeciwu (dla art. 6 ust. 1 lit. f), a takze wniesienia skargi do Prezesa UODO.
Dobrowolnos¢ podania danych: podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do
realizacji Swiadczen.

Klauzula informacyjna (art. 13 RODO)

Administratorem danych jest Indywidualna Praktyka Logopedyczna Kamila Potocka-Pirosz, na

ul. Chroscickiego 4, w Warszawa, NIP: 5222861372. Dane przetwarzane sg w celu organizacji i

realizacji turnusu (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) oraz wypetnienia obowigzkéw prawnych (art. 6 ust.

1 lit. c). Okres przechowywania: 5 lat od zakoriczenia terapii. Osobie, ktérej dane dotyczg,

przystuguje prawo dostepu, sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania i ztozenia
skargi do UODO.

data, czytelny podpis pacjenta lub rodzica/opiekuna pacjenta



