PRACOVINIA

dobrego zdrowia

Pracownia Dobrego Zdrowia to osrodek fizjoterapii, w ktorym gtdwng metodq leczenia i profilaktyki zdrowotnej sg ¢éwiczenia hatha

jogi. Nasza autorska metoda odznacza sie duzg skutecznoscig w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i ma szerokie zastosowanie

terapeutyczne u 0s6b odpowiednio zmotywowanych.

Podstawowym warunkiem uzyskania dobrych wynikéw leczniczych jest wspélpraca pacjenta i terapeuty. Dlatego

prosimy o UWAZNE zapoznanie sie z ponizszym tekstem i powazne potraktowanie go.
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REGULAMIN PRACOWNI DOBREGO ZDROWIA

W zajeciach uczestniczy¢ moga tylko osoby, ktére zapoznaty sie w Regulaminem Pracowni oraz wypetnity Ankiete nt. Stanu
Zdrowia Pacjenta bedacg nieodtaczng czescig Regulaminu.

Z uwagi na profil naszej dziatalno$ci wszyscy instruktorzy sg uprawnionymi fizjoterapeutami odpowiedzialnymi za efekty
prowadzonej terapii, dlatego kazda osoba rozpoczynajaca ¢wiczenia ma bezwzgledny obowiazek poinformowania o
swoich dolegliwosciach, schorzeniach i stosowanej aktualnie terapii. Utajanie informacji o stanie zdrowia i
przyjmowanych lekach moze by¢ powodem odmdwienia prawa do uczestniczenia w zajeciach.

Do wstepu na zajecia uprawnia (opcjonalnie):
- uiszczenie optaty jednorazowej za zajecia
- wazny w danym miesigcu kalendarzowym Karnet wydany przez Pracownie Dobrego Zdrowia

- Karta Wstepu wydana przez Partnera Pracowni po uiszczeniu na Recepcji Pracowni jednorazowej optaty miesiecznej
wysokosci 50 zi.

Karnety i Karty sa imienne i nie moga by¢ udostepniane innym osobom. Na prosbe pracownika Recepcji osoba
okazujaca Karnet lub Karte ma obowigzek potwierdzenia swojej tozsamosci.

Osoby, ktdre nie ¢wiczyty weczesniej w Pracowni Dobrego Zdrowia zaczynajg uczestniczenie w zajeciach od ptatnej jednorazowo
sesji wprowadzajacej. Dotyczy to takze osob, ktére cwiczyly joge w innych miejscach.

W niektdrych uzasadnionych przypadkach, po konsultacji z prowadzacym zajecia, mozemy odstapi¢ od tego wymogu.

Osoba decydujaca sie na Karnet po sesji wprowadzajacej (lub probnej) doptaca brakujacg kwote do optaty miesiecznej. Dotyczy
to takze posiadaczy Kart wydanych przez naszych Partneréw — po zajeciach wprowadzajacych (probnych) doptacajg rdéznice do
optaty miesiecznej.

Niewykorzystane w danym miesigcu zajecia wykupione w ramach Karnetu nie przechodza na miesigc kolejny, nie zwracamy
takze wniesionych optat.

Z uwagi na ograniczong ilo$¢ miejsc na zajeciach terapeutycznych, uczestniczenie w tych sesjach jest mozliwe po uprzedniej
rezerwacji telefonicznej lub emailowej. Rezerwacje mozna odwotaé nie pdzniej niz 6 godzin przed rozpoczeciem zajec.
Rezerwacja nie odwotana lub odwotana poézniej niz 6 godzin przed rozpoczeciem sesji jest rownoznaczna z uczestnictwem w
zajeciach, co wigze sie z odznaczeniem takich zaje¢ w karnecie lub pobraniem optaty jak za jednorazowe wejscie, przy kolejnej
wizycie w Pracowni (dotyczy takze posiadaczy Kart wydanych przez Partneréw Pracowni).

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za kradziez pieniedzy i przedmiotow wartosciowych pozostawionych bez opieki. Cenne rzeczy
prosimy zabierac ze sobg na sale.

Na zajecia nie nalezy sie spozniac. Osoby spdznione moga by¢ nie wpuszczone na zajecia.

W trakcie zajec¢ ¢wiczy sie boso, niedozwolone jest ¢wiczenie w obuwiu lub w skarpetach.

Przed wejsciem na sale bezwzglednie nalezy wytaczy¢ telefon komorkowy.

Niedozwolone jest uczestniczenie w zajeciach pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.
W trakcie ¢wiczen nalezy stosowac sie do zalecen prowadzacego.

W razie niedostosowania sie Uczestnika do Regulaminu zastrzegamy sobie prawo wyproszenia takiej osoby z
zajec bez zwrotu uiszczonej oplaty.

WAZNA INFORMACJA DLA PAN: W czasie menstruacji nie éwicz z grupa. W tym czasie najlepsze dla réwnowagi
hormonalnej Twojego organizmu bedzie zaniechanie intensywnej praktyki. Popros o zestaw ¢wiczen na czas menstruacji —
jest dostepny na recepcji lub u prowadzacego zajecia. Mozesz go takze pobraé z naszej strony internetowej
(www.yogamedica.pl).
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Skad sie dowiedziatas/es o Pracowni Dobrego Zdrowia:

O staty uczestnik O Internet: wyszukiwarka (Jaka?........ccooreemmriiiniiiiiiee e )
odnos$nik na stronie (JaKiej?...........ceevrerieererieerienen, )

O od mojego lekarza/terapeuty [ od znajomych/rodziny

[0 ogtoszenie/artykut w prasie [0 reklama na ulicy (gdzi€?.......ooviiviiiiiiiiiiiin e )

Administratorem podanych informacji jest Pracownia Dobrego Zdrowia. Stuzg one realizacji naszych celow statystycznych
oraz marketingowych i nie beda udostepniane innym podmiotom.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zgodnie Ustawg z dn.29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych /Dz.
Ust. nr 133 poz. 883/
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