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Centrum Rozwoju Dziecka LaLoba
Regulamin terapii 
1. Centrum Rozwoju Dziecka LaLoba jest placówką świadczącą 

odpłatnie usługi dla dzieci w zakresie rehabilitacji, terapii 
logopedycznej, terapii integracji sensorycznej, terapii ręki 
i innych. Centrum Rozwoju Dziecka LaLoba prowadzi także 
bezpłatną terapię w ramach Wczesnego Wspomagania 
Rozwoju Dziecka (na podstawie opinii o potrzebie wczesnego 
wspomagania rozwoju wydaną przez Zespół Orzekający, 
działający w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej).

2. Zajęcia terapeutyczne przeprowadzane są na zlecenie Rodzica /
Opiekuna.

3. Rozpoczęcie terapii: 
a)  logopedycznej poprzedza konsultacja z badaniem  
 przesiewowym, 
b ) integracji sensorycznej poprzedza przeprowadzenie  
 diagnozy zaburzeń integracji sensorycznej (lub dostarczenie  
 przez opiekuna diagnozy), 
c) rehabilitacji ruchowej poprzedza konsultacja z fizjoterapeutą  
 lub ocena rozwojowa niemowlaka.

4. Terapeuta dobiera metody i narzędzia wykorzystywane do 
terapii, ustala plan terapii i zapoznaje z nim Rodzica / Opiekuna. 
Terapeuta informuje Rodzica / Opiekuna o przebiegu terapii, 
postępach.

5. Rodzic / Opiekun ma prawo być obecny na sali podczas terapii, 
jednak terapeuta może zasugerować konieczność opuszczenia 
sali lub pozostania na zajęciach jeśli miałoby to mieć wpływ na 
przebieg terapii.

6. Rodzic / Opiekun zobowiązuje się do przestrzegania zaleceń 
terapeuty dotyczących pracy i postępowania z dzieckiem 
w domu. W przeciwnym wypadku terapeuta nie bierze 
odpowiedzialności za efekty prowadzonej terapii.

7. Rodzic / Opiekun zobowiązuje się do współdziałania, 
koordynowania i informowania o podejmowanych równolegle 
innych oddziaływaniach terapeutycznych jakim poddawane jest 
dziecko.

8. Rodzic / Opiekun zobowiązany jest do wykonania dodatkowych 
czynności zleconych przez terapeutę, np. specjalistyczne 
konsultacje, badania lekarskie.

9. Niedozwolone jest przyprowadzanie dzieci chorych, z gorączką, 
katarem, podczas antybiotykoterapii, z wysypkami, kurzajkami i 
innymi chorobami zakaźnymi na zajęcia. W przypadku zauważenia 
tych lub innych objawów terapeuta ma prawo odmówić 
prowadzenia zajęć. Zła kondycja fizyczna dziecka powoduje 
nieefektywną terapię oraz naraża terapeutę i inne dzieci na 
zakażenia.

10. Zajęcia terapeutyczne odbywają się w godzinach i terminach 
ściśle ustalonych z Laloba. Rodzice / Opiekunowie są proszeni 
o punktualne przyprowadzanie dzieci na zajęcia. W przypadku 
spóźnienia się dziecka, zajęcia nie będą przedłużone.

11. W trakcie terapii dziecko pozostaje pod opieką terapeuty 
prowadzącego zajęcia, natomiast podczas oczekiwania na 
wejście do sali, przerw w zajęciach oraz po zakończeniu zajęć, 
odpowiedzialność za nie ponoszą opiekunowie. 

12. Metody płatności:  
a) gotówką, kartą płatniczą na recepcji LaLoba Care&Activity 
 lub przelewem na konto: 62 1090 2053 0000 0001 4257 7555 
b)  Dotyczy uczestnictwa dzieci z przedszkola Laloba: 
 Zasady płatności: opłata zostanie wniesiona z końcem lub  
 do 10. kolejnego miesiąca po przekazaniu przez terapeutę  
 rozliczenia za zrealizowane zajęcia.

13. Zasady rozliczeń w przypadku odwołania obecności: 
a) Terapię można odwołać wysyłając SMSa na nr 570 577 677 
 do godziny 7.00 danego dnia, nie ponosząc kosztu odwo- 
 łanych zajęć. 
b) Odwołanie zajęć po godzinie 7.00 danego dnia skutkuje 
 koniecznością uiszczenia 50% kosztu zajęć.  
c) Nieodwołana nieobecność skutkuje koniecznością uiszczenia 
 100% kosztu nieodbytych zajęć. 
 Niniejsza zasada nie dotyczy pakietów. Korzystając z pakietu  
 nie ma możliwości odwołania zajęć.

14. Zasady dotyczące pakietów: Nieobecność dziecka na zajęciach 
nie jest odrabiana, wyjątek stanowią nieobecności terapeuty, 
kiedy to terapeuta w miarę możliwości odrabia zajęcia w tym 
samym lub kolejnych miesiącach. Jeśli nie uda się odrobić zajęć 
wówczas kwota za pojedyncze zajęcia zostanie zwrócona.

15. Trening Umiejętności społecznych w skrócie TUS - cena 
obowiązuje za cały cykl spotkań i konsultację, nie ma możliwości 
odrabiania tych zajęć, ani zwrotu za opuszczone zajęcia. 
Odrabianie zajęć odbędzie się tylko w przypadku nieobecności 
prowadzącej. Termin zostanie zaproponowany z min. 
tygodniowym wyprzedzeniem.

16. Karnet na zajęcia Hopsasanki oraz Ogólnorozwojowe z 
elementami SI, jest imienny. Nie można przekazać go innemu 
dziecku. Karnet na 4 i 8 wejść ważny jest 5 tygodni. Należy zapisać 
dziecko w recepcji na wszystkie zajęcia z góry. Odwoływanie 
zajęć odbywa się maksymalnie na 12 h przed wybranymi 
zajęciami. Nie odwołanie zajęć (telefonicznie lub mailowo) 
skutkuje potrąceniem opłaty z karnetu.

17. Harmonogram zajęć grupowych dla dzieci jest dostępny w 
Centrum oraz na stronie internetowej. Zastrzegamy możliwość 
odwołania zajęć w przypadku braku minimalnej liczby 3 osób

18. Ceny wejść jednorazowych oraz pakietów reguluje aktualny 
cennik dostępny na stronie internetowej www.laloba.pl oraz  
w recepcji.

19. Zastrzegamy sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu, jak 
również wprowadzenia modyfikacji cen za prowadzone zajęcia. 
Podpisanie przez Rodzica / Opiekuna w/w Regulaminu jest 
jednoznaczne ze zobowiązaniem się do ich przestrzegania.

Potwierdzam, że zapoznałam/em się z regulaminem 
i akceptuję jego zasady

Podpis i data
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TELEFON

DATA URODZENIA DZIECKA

 TAK  NIE

Zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO oraz ustawą z dnia 10 
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych przez Laloba 
Care&Activity w celu komunikacji i korzystania z usług Centrum oraz na otrzymywanie za pośrednictwem telefonii komórkowej i poczty elektro-
nicznej informacji dot. planowanych wizyt, jak również informacji o działalności Laloba Care&Activity. Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda 
spełnia wszystkie warunki, o których mowa w art. 7 RODO: jest dobrowolna, przysługuje mi możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o 
zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie o warunku możliwości jej rozliczalności

Wyrażam zgodę na otrzymywanie ofert promocyjnych i informacji handlowych o ofercie klubu LaLoba  
Care&Activity drogą mailową i telefoniczną

Ochrona danych osobowych

Oświadczam, że zapoznałam się z regulaminem i go akceptuję

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Laloba Beata 
Larysz z siedzibą w Krakowie 30-611 przy ul. Beskidzkiej 30C, zwa-
na dalej Laloba Care&Activity.

2. Twoje dane osobowe przetwarzane będą do celów świadczenia 
usług Administratora oraz do celów informacyjnych na temat 
oferty Laloba Care&Activity na podstawie art. 6 ust 1 pkt a/ roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z 
dnia 27 kwietnia 2016 r.

3. Podane przez Ciebie dane osobowe będą udostępniane: firma 
Sharptec Mateusz Ropka, zarządcy systemu GYMMANAGER

4. Podane przez Ciebie dane osobowe nie będą przekazywane do 
państwa trzecich (poza obszar UE i EOG)

5. Twoje dane osobowe będą przechowywane do czasu cofnięcia 
Twojej zgody;

6. Posiadasz prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cof-
nięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej cofnięciem.

7. Posiadasz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy 
uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 
dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochro-
nie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA

E-MAIL

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA

Dotyczy zajęć dla dzieci bez uczestnictwa rodziców: Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach dla dzieci.

data czytelny podpis

czytelny podpis


