Rehabilitacji Osob Projekt pod nazwa , Kazdego dnia silniejsi” wspotfinansowany ze srodkéw PFRON,
Niepetnosprawnych konkurs 1/2025 ,Sita Mozliwosci”

REGULAMIN KORZYSTANIA Z PROJEKTU PFRON
W CENTRUM REHABILITACJI DLA DZIECI
ul. Mickiewicza 5, 45-367 Opole
tel: 660 727 546

Panstwowy Fundusz

“H>

1. Uczestniczac w projekcie, rodzic/ opiekun zobowigzuje sie do regularnego uczestnictwa dziecka w
terapiach zgodnie z ustalonym harmonogramem, ktéry nie podlega zmianom.

2. Rodzic/opiekun zobowigzany jest do dostarczenia nowego orzeczenia lub innego réwnowaznego
dokumentu (np. przedtuzenia) najpozniej do dnia zakonczenia waznosci poprzedniego orzeczenia.

3. Planowang nieobecnosc dziecka nalezy zgtosi¢ w sekretariacie (osobiscie lub telefonicznie) co najmniej
dzien wczesniej; w nagtych przypadkach —tego samego dnia w godz. 7:30-8:00. W takie] sytuacji rodzicom

przesytane bedg zalecenia do éwiczern w domu. Sekretariat czynny jest w godz. 7:30-16:30.

4. W przypadku trzech niezgtoszonych nieobecnosci, zgtoszonych za pdzno lub notorycznych utrudnien w
komunikacji dziecko moze by¢ zagrozone wypisem z projektu.

5. Zgtoszone nieobecnosci mozna odrobi¢ wytgcznie w terminach zaproponowanych przez Centrum lub
terapeute. Dwukrotna odmowa proponowanego terminu wyklucza mozliwos¢ odrobienia zajed.

6. Uczestnicy muszg by¢ obecni na min. 80% zajeé. Frekwencja bedzie weryfikowana co 6 miesiecy, a jej
brak moze skutkowa¢ wypisaniem z projektu.

7. W wyjatkowych sytuacjach koordynator projektu moze zaproponowaé fakultatywne jednorazowe,
dodatkowe zajecia z innym terapeutg, bez wptywu na staty harmonogram i przypisanego terapeute.

8. Terapeuta moze przerwac zajecia, jesli zachowanie dziecka zagraza bezpieczenstwu lub uniemozliwia
terapie. Rodzic zostanie o tym niezwtocznie poinformowany.

9. Terapeuta nie ma prawa podawal dziecku zadnych lekéw ani innych preparatéw medycznych.
Odpowiedzialnos¢ za ich podanie ponoszg wytgcznie rodzice lub opiekunowie prawni.

10. Prosimy nie przyjezdza¢ z chorymi dzie¢mi. Dzieci z objawami infekcji (katar, kaszel, podwyzszona
temperatura) nie bedg przyjmowane na terapie. W przypadku przewlektego kataru prosimy o
zaswiadczenie od lekarza specjalisty (np. alergolog, laryngolog).

11. Na rehabilitacje dziecko powinno stawi¢ sie z zachowaniem zasad czystosci i higieny osobistej, w stroju
odpowiednim do ¢wiczen (sportowym).

12. Rodzic nie opuszcza placowki w trakcie zajeé bez zgtoszenia koordynatorowi; dziecko odbiera punktualnie
po zajeciach rodzic/opiekun lub pisemnie upowazniona osoba.

13. Jezeli rodzic wyraza zgode na samodzielne uczeszczanie dziecka na zajecia (obejmuje to réwniez droge z
i na zajecia) nalezy ztozy¢ odpowiednie zaswiadczenie u koordynatora projektu.

14. Rodzic/opiekun zobowigzuje sie do podpisywania miesiecznych list obecnosci. Moze upowazni¢ do tego
inng osobe na podstawie pisemnego upowaznienia ztozonego u koordynatora projektu.

15. Czas trwania zaje¢ to przecietnie 45 minut. W razie spdznienia nie ma mozliwosci
przedtuzenia/odrobienia czasu terapii.

16. W celu zwiekszenia efektow terapii rodzic/opiekun zobowigzuje sie do wspédtpracy z terapeuty, ¢wiczen
z dzieckiem w domu zgodnie z zaleceniami oraz dostarczania aktualnej dokumentacji medyczne;j.

17. Wymagane jest zgtoszenie na piSmie uczestnictwa w innych programach i projektach, z podaniem
realizowanych form wsparcia oraz organizacji.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:
Niniejszym potwierdzam, ze zapoznatem sie z powyzszym regulaminem i akceptuje jego warunki.
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