REGULAMIN CWICZEN DLA KOBIET W CIAZY

§1
Postanowienia ogdélne

Niniejszy Regulamin okresla zasady udzielania s$wiadczen zdrowotnych

W postaci organizowanych przez ,Warsztat Zdrowia” ¢wiczen dla kobiet w cigzy.

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) Organizatorze — nalezy przez to rozumiec Karoline Pilaczynska prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczg pod firma WARSZTAT ZDROWIA FIZJOTERAPIA
| GABINETY LEKARSKIE KAROLINA PILACZYNSKA ze statym miejscem
wykonywania dziatalnosci gospodarczej w Komornikach (62-052) przy
ul. Warsztatowej 7A, NIP: 7831797890;

2) osobie prowadzacej zajecia — nalezy przez to rozumiec osobe, ktéra w imieniu
Organizatora prowadzi zajecia;

3) placdéwce — nalezy przez to rozumiec placowke medyczna mieszczaca sie
w Komornikach (62-052) przy ul. Warsztatowej 7a;

4) Regulaminie — nalezy przez to rozumiec¢ niniejszy Regulamin udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

5) zajeciach — nalezy przez to rozumiec¢ udzielane przez wykwalifikowany
personel swiadczenia zdrowotne w postaci ¢wiczen dla kobiet w cigzy,
organizowane i prowadzone zgodnie z Regulaminem.

Kazda Uczestniczka zaje¢, przed rozpoczeciem pierwszych zajec, jest

zobowiagzana do zapoznania sie z Regulaminem i przestrzegania go.

. Zapisanie sie na zajecia lub wykupienie karnetu jest rownoznaczne

z zapoznaniem sie z Regulaminem i akceptacja jego tresci.

Regulamin jest wiagzacy dla Uczestniczek zajeC niezaleznie od tego, czy

faktycznie zapoznaty sie z jego trescia.

Organizator zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie.

Informacja o zmianie Regulaminu zostanie przekazana Uczestniczka zajec

poprzez informacje udostepniong na stronie internetowej [wwwwzdrowia.pl]

oraz wytozenie na ladzie w recepcji placowki.

§2
Zapisy na zajecia

Zajecia odbywaja sie raz w tygodniu we wskazany przez Organizatora dzien.



Czas trwania zajeC wynosi 45 minut.
Zapisy na zajecia odbywaja sie telefonicznie pod numerem telefonu

+48 690 361 499 lub mailowo na adres: rejestracjia@wzdrowia.pl.

Uczestniczka zajeC moze bezkosztowo odwotac udziat w zajeciach najpdzniej na
24 godziny przed godzing rozpoczecia zajec. Pozniejsze odwotanie zajec lub

nieocbecnosc na zajeciach wigze sie z koniecznoscia optacenia w nich udziatu.

§3

Optaty za zajecia
Koszt karnetu uprawniajacego do udziatu w 4 zajeciach to 240,00 zt.
Koszt pojedynczego wejscia na zajecia to 70,00 zt.
Ptatnosc za karnet lub za pojedyncze wejscie na zajecia odbywa sie zawsze przed
zajeciami.
. Zakup karnetu mozliwy jest wytgcznie w placowce.
Karnet ma postac papierowej karty na ktorej pracownik Organizatora bedzie
odbijat stempel za kazde odbyte zajecia, na ktore zapisata sie Uczestniczka.
Karnet jest wazny przez 6 tygodni od dnia zakupu. Po uptywie 6 tygodni od dnia
zakupu karnet traci waznosc, a niewykorzystane zajecia przepadaja bez prawa
do zwrotu kosztow.
W przypadku nieobecnosci osoby prowadzgcej zajecia, skutkujacej odwotaniem
przez Organizatora zajec, zajecia nie beda odrabiane, tylko przedtuzona zostanie

waznosc¢ karnetu.

§4
Przeciwwskazania do uczestniczenia w zajeciach
i odpowiedzialnos¢ Organizatora

W zajeciach moga uczestniczyC kobiety, ktorych cigza przebiega bez powiktan.
W zajeciach nie moga brac udziat kobiety co do ktorych wystepuja jakiekolwiek
przeciwwskazania do ¢wiczen w ramach zajec, w szczegolnosci w przypadku
zagrozenia ciazy.

Uczestniczka zaje¢ ma obowigzek we witasnym zakresie skontrolowac swoj stan
zdrowia i dowiedziecC sie o ewentualnych przeciwwskazaniach do uczestniczenia
W zajeciach, w szczegolnosci uzyskac zgode prowadzacego cigze lekarza.
Uczestniczka zajeC musi posiadac aktualne zaswiadczenie lekarza ginekologa

stwierdzajace brak przeciwwskazan do udziatu w zajeciach. W przypadku
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uczestnictwa w zajeciach bez wyrazne] zgody lekarza ze specjalizacja
ginekologiczng odpowiedzialnos¢ Organizatora za skutki cwiczen Uczestniczki
jest wytagczona.

W zwigzku z koniecznosciag przedtozenia zaswiadczenia od lekarza, do udziatu
W zajeciach niezbedne jest wyrazenie przez Uczestniczke wyraznej zgody na
przetwarzanie przez Organizatora danych dotyczacych zdrowia Uczestniczki,
W szCczegolnosci na gromadzenie zaswiadczen o stanie zdrowia Uczestniczki.
Formularz zgody na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia stanowi
Zatgcznik nr1do Regulaminu.

Przed rozpoczeciem zajeC Uczestniczka zajeC zobowigzana jest przedtozyc
osobie prowadzacej zajecia wydane przez lekarza prowadzacego cigze
zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 3 powyzej, jak rowniez ma obowigzek
poinformowac osobe prowadzaca zajecia o ewentualnych przeciwwskazaniach.
W  przypadku braku zaswiadczenia lub zaistnienia przeciwwskazan do
uczestniczenia w zajeciach, osoba prowadzaca zajecia ma prawo odmowic
Uczestniczce zajeC wstepu na sale i udziatu w zajeciach. W przypadku, gdy
Uczestniczka zaje¢ nie odwota udziatu w zajeciach zgodnie z § 2 ust. 4
Regulaminu i nie zostanie dopuszczona do zajec z powodow, o ktorych mowa
w zdaniu poprzednim lub nie wyrazi zgody na przetwarzanie danych zgodnie
z Zatgcznikiem nr1do Regulaminu, Organizator nie ma obowigzku zwrotu optat
za zajecia.

Kazda zmiana stanu zdrowia Uczestniczki zajeC wymaga przedtozenia nowego,
aktualnego zaswiadczenia lekarza prowadzgcego cigze stwierdzajacego brak
przeciwwskazan do udziatu w zajeciach.

Zawsze nalezy poinformowac osobe prowadzacg zajecia o problemach
zdrowotnych przed zajeciami, a jezeli pojawig sie w trakcie zajeC — niezwtocznie
PO ich pojawieniu sie.

Wszelkie niedyspozycje, choroby, urazy, kontuzje nalezy zgtaszac przed zajeciami.
W przypadkach powaznych i przewlektych chorob zalecane sg konsultacje
lekarskie iuzyskanie zaswiadczenia o braku przeciwwskazan do udziatu
W zajeciach.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za nieszczesliwe wypadki i kontuzje
Uczestniczek zaje¢ powstate w trakcie zajec lub w zwigzku z zajeciami, ktore nie
zostaty spowodowane z winy osoby prowadzacej zajecia lub Organizatora.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki zatajenia przez Uczestniczke
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zajeC przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach jak rowniez za skutki braku
weryfikacji przez Uczestniczke zajec jej stanu zdrowia oraz stanu cigzy celem
oceny Mozliwosci uczestnictwa w zajeciach.

Organizator nie ubezpiecza Uczestniczek zajec od nieszczesliwych wypadkow.

§5

Zasady organizacyjne
W zajeciach moga brac udziat jedynie osoby petnoletnie.
Kazda Uczestniczka zajeC zobowigzana jest do przestrzegania polecen osoby
prowadzacej zajecia.
Kazda Uczestniczka zajeC zobowigzana jest do zachowania czystosci w sali
¢wiczen i w szatni oraz zachowania podstawowych zasad higieny.
Do zajec¢ nie nalezy przystepowac z petnym zotadkiem (minimum jedna godzina
odstepu po lekkim positku, trzy godziny po ciezszym), po dtugotrwatym pobycie
Nna stoncu, po saunie ani po intensywnym treningu.
Uczestniczki zaje¢ nie mogag pomagac sobie wzajemnie w ¢wiczeniach bez
zgody osoby prowadzace].
Na zajecia nalezy przychodzi¢ punktualnie. Uczestniczki zajeC nie powinny sie
spozniac ani wychodzi¢ wczesniej z zajec, chyba ze istnieja ku temu uzasadnione
przyczyny zdrowotne lub niemozliwe do przewidzenia zdarzenia (sita wyzsza).
Przed wejsciem na sale, w ktorej odbywaja sie zajecia Uczestniczki zajec
zobowigzane s3 wytgczyC wszystkie urzadzenia mogace rozpraszaC inne
Uczestniczki lub prowadzacych, w szczegolnosci telefon komorkowy lub
przytaczyC go w tryb cichy (wytaczone dzwieki).
Zabrania sie udziatu w zajeciach osobom pod wptywem alkoholu oraz innych
Srodkow odurzajacych. Osoby podejrzane o bycie pod wptywem alkoholu lub
srodkow odurzajgcych moga zostac wyproszone z zajecC bez prawa do zwrotu
optat.
Organizator umozliwia nieodptatne wypozyczenie maty do c¢wiczen na czas
trwania zajeC. Mata do ¢wiczen moze byC wykorzystywana wytacznie zgodnie
Z jej przeznaczeniem i tylko w pomieszczeniu, w ktorym odbywaja sie zajecia.
Uczestniczki zajeC korzystajgce z udostepnionej przez Organizatora maty do
cwiczen, po zakonczeniu zajeC zobowigzane sg do je] wyczyszczenia oraz

odkazenia dostepnymi w placowce srodkami dezynfekujgcymi.



1. Uczestniczki zajec z chorobami skory, w tym dtoni lub stop lub otwartymi ranami

dtoni lub stop zobowigzane sg do korzystania z wiasnej maty do cwiczen.

12. Organizator nie odpowiada za rzeczy pozostawione w szatni i przed salg

zajeciowa. Rzeczy o szczegdlnej wartosci mozna zostawi¢ na przechowanie na

czas trwania zajeC w recepcji placowki.

§6

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych — dalej zwanego ,RODQ") Organizator informuje, ze:

1)

Administratorem danych osobowych jest Karolina Pilaczynska prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarczg pod firma WARSZTAT ZDROWIA FIZJOTERAPIA
| GABINETY LEKARSKIE KAROLINA PILACZYNSKA ze statym miejscem
wykonywania dziatalnosci gospodarczej w Komornikach (62-052) przy
ul. Warsztatowej 7A, NIP: 7831797890;

kontakt do Administratora danych osobowych: rejestracja@wzdrowia.pl, tel.:

690361499;

dane osobowe Uczestniczek zajec (takie jak: imie i nazwisko, PESEL: adres
mailowy, telefon kontaktowy, dane osobowe dotyczace zdrowia -
zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do udziatu w zajeciach, dane
dotyczace przeciwwskazan, informacje o cigzy) przetwarzane beda przez
Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w celu wykonania
Umowy, a w zakresie dotyczacym przetwarzania szczegolnej kategorii
danych w postaci danych dotyczacych zdrowia na podstawie wyraznej zgody
zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO w celu weryfikacji zdolnosci UczestniczkKi
do udziatu w zajeciach,;

odbiorca danych osobowych Uczestniczek bedg jedynie upowaznieni
pracownicy Administratora;

dane osobowe dotyczace zdrowia Uczestniczki beda przechowywane
w dotyczacej jej indywidualnej dokumentacji medycznej;

dane osobowe Uczestniczek beda przechowywane az do przedawnienia

roszczen mogacych wynikac z Regulaminu lub istoty Swiadczonych ustug;
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7) w odniesieniu do danych osobowych Uczestniczek, decyzje nie beda
podejmowane w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
8) Uczestniczce przystuguje:

a) jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a) — prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc
Z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem; w przypadku cofniecia zgody na przetwarzanie danych
osobowych w celu weryfikacji zdolnosci do udziatu w zajecia
Administrator zastrzega sobie prawo odmowy udzielania swiadczen
z powodu braku informacji o przeciwwskazaniach do udziatu
W zajeciach;

b) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych;

c) na postawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych;

d) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od Administratora
ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Uczestniczka, ze przetwarzanie danych
osobowych jej dotyczacych narusza przypisy RODO;

f) prawo do usuniecia danych osobowych, na zasadach okreslonych w art.
17 RODO, w zakresie

g) W jakim przetwarzanie nie jest niezbedne do ustalenia, dochodzenia
lub obrony roszczen;

9) Nie przystuguje Uczestniczce:

a) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20
RODO;

b) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania
danych osobowych, w przypadku gdy podstawa prawna przetwarzania
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.



Zatacznik nrl

do Regulaminu ¢wiczen dla kobiet w cigzy

OSWIADCZENIE
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH DOTYCZACYCH ZDROWIA

Ja nizej podpisana

(PESEL: ) wyrazam zgode na przetwarzanie przez

Administratora danych osobowych: Karoline Pilaczynska prowadzaca dziatalnosc
gospodarcza pod firma WARSZTAT ZDROWIA FIZJOTERAPIA | GABINETY
LEKARSKIE KAROLINA PILACZYNSKA (NIP: 7831797890) w celu ustalenia
przeciwwskazan do udziatu w zajeciach — ¢wiczeniach dla kobiet w cigzy moich
danych osobowych w zwigzku z udzielanymi sSwiadczeniami zdrowotnymi -

¢wiczeniami dla kobiet w cigzy.

Zgoda jest dobrowolna, ale konieczna w celu realizacji przez Administratora danych

osobowych swiadczen zdrowotnych.

Miejscowosc Data Podpis osoby sktadajacej

os$wiadczenie



