REGULAMIN PROGRAMU ,,KLINIKA OSTEOPATII YOUNG”
Obowigzuje od dnia 01.10.2023

Program ,Klinika Osteopatii Young” zwany dalej ,Programem” oferowany jest Pacjentom przez Klinike Osteopatii
lgi Garbowskiej z siedziba w Katowicach przy ul. Francuskiej 184; NIP 9542463439; REGON 241439278 zwana
dalej ,Klinikg”

,Program” kierowany jest do dzieci oraz mtodziezy w wieku 11-21 lat
Program ,Klinika Osteopatii Young” obejmuje 3 pakiety ustug i objety jest dodatkowym rabatem

PAKIET PODSTAWOWY:

4 wizyty u Osteopaty (w tym pierwsza wizyta diagnostyczna, wprowadzajaca w program)
2 wizyty u Terapeuty funkcjonalnego

2 wizyta u Psychologa

1 wizyta podsumowujgca Program z Terapeutg prowadzacym podsumowujgcg Program
Cena pakietu: 1980 pIn (zamiast 2200 pin)

PAKIET STANDARD:

5 wizyty u Osteopaty (w tym pierwsza wizyta diagnostyczna, wprowadzajaca w Program)

3 wizyty u Terapeuty funkcjonalnego

3 wizyta u Psychologa

1 konsylium zespotu terapeutycznego (bez udziatu Pacjenta - Osteopata, Terapeuta, Psycholog)
1 wizyta podsumowujgca Program z Terapeutg prowadzacym

Cena pakietu: 2990 pIn (zamiast 3400 pin)

PAKIET PREMIUM:

7 wizyty u Osteopaty (w tym pierwsza wizyta diagnostyczna, wprowadzajaca w Program)

5 wizyty u Terapeuty

5 wizyta u Psychologa

2 konsylia zespotu terapeutycznego (bez udziatu Pacjenta - Osteopata, Terapeuta, Psycholog)
1 wizyta podsumowujacg Program z Terapeutg prowadzacym

Cena pakietu: 4600 pIn (zamiast 5300 pin)

Powyzsze rabaty naliczane sg od cen podstawowych zawartych w cenniku programu ,Klinika Osteopatii Young”,
ktéry stanowi integralng czes$¢ niniejszego Regulaminu.
Czas trwania kazdej wizyty: 45 min

W ramach Programu Klinika Osteopatii YOUNG Pacjent otrzymuje przez caty czas trwania programu:

zakres wizyt zgodny z wybranym Pakietem

spersonalizowany Plan terapeutyczny

zalecenia po terapii, materiaty edukacyjne oraz zestaw ¢wiczen do samodzielnego wykonywania

w domu

staty monitoring stanu zdrowia Pacjenta oraz prowadzonej Terapii przekazywany na biezaco przez Terapeute
Prowadzacego

opieke ze strony Terapeuty Prowadzacego ktdry udzieli wszelkich informacji na tematy medyczne oraz Opiekuna
Pacjenta, ktéry odpowiada za kwestie formalno-organizacyjne i jest dostepny pod nr tel.
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Kwota za caty Pakiet ptatna jest ,z gory” przy zakupie Pakietu.

Optaty za wybrany pakiet ustug programu ,Klinika Osteopatii Young” mozna dokonaé¢ w siedzibie Kliniki karta,
gotéwka, voucherem podarunkowym lub przelewem na konto Kliniki.

Rabaty obowiazujace w programie ,Klinika Osteopatii Young” nie taczg sie z innymi rabatami oraz promocjami
oferowanymi przez Klinike.

Pacjent moze wykorzysta¢ zawarte w ,Pakiecie ustug” wizyty w ciggu 6 m-cy od daty zakupu Pakietu.

Po uptywie tego terminu niewykorzystane wizyty przepadaja, a koszty nie zrealizowanych wizyt nie podlegajg
zwrotowi, ani tez nie moga by¢ zamienione na inne ustugi.

Pacjent zobowiazany jest do przestrzegania zalecen po zabiegowych Terapeuty oraz stosowania sie do
przygotowanego dla niego Planu terapeutycznego.

Klinika nie ponosi odpowiedzialnosci za uszczerbek na zdrowiu Pacjenta lub brak progresu leczenia
wynikajacego z zatajenia przez pacjenta waznych informacji majacych wptyw na jego zdrowie, nieprzestrzegania
zalecen po zabiegowych przez Pacjenta badz niestosowanie si¢ do Planu terapeutycznego ustalonego przez
Terapeute.

Wizyty w ramach programu ,Klinika Osteopatii Young” realizowane sg w siedzibie Kliniki przy ul. Francuskiej 184,
40-507 Katowice.

Pakiet ustug wystawiany jest imiennie na nazwisko Pacjenta i nie moze by¢ przekazany innej osobie. Pacjent
zobowigzany jest do okazania dokumentu potwierdzajacego tozsamosci na prosbe Recepcji Kliniki.

Warunkiem skorzystania z programu ,Klinika Osteopatii Young” jest wcze$niejsze umdwienie wizyty
bezposrednio w siedzibie Kliniki w Katowicach ul. Francuska 184 lub telefonicznie pod numerem tel.
7331133 11

Przy rezerwacji wizyty nalezy poinformowaé¢ Recepcie Kliniki ze wizyta bedzie rozliczana z zakupionego
wcze$niej pakietu ustug programu ,Klinika Osteopatii Young”

Pacjent ma prawo do odwotania/zmiany terminu uméwionej wczesniej wizyty osobiscie w Recepcji Kliniki,
mailowo kontakt@klinikaosteopatii.info telefonicznie lub SMSem po numerem tel. 733 11 33 11 najpdzniej na 48h
(2 dni robocze) przed jej rozpoczeciem.

W przypadku braku odwotfania/zmiany terminu wizyty w powyzszym terminie ustuga uznana jest za zrealizowang,
i nie moze by¢ podstawa do zwrotu kosztéw lub innych roszczen wobec Kliniki.

Pacjent powinien zgtosic¢ sie do Recepcii Kliniki min 10 min przed planowanym terminem wizyty w celu
dopetnienia wymaganych formalnosci.

W przypadku spéznienia sie Pacjenta Klinika ma prawo skréci¢ planowang wizyte o czas spdznienia.

Niniejszy regulamin stanowi integralna cze$¢ program ,Klinika Osteopatii Young” i dostepny jest dla kazdego
Pacjenta w Recepcii Kliniki oraz na stronie www.klinikaosteopatii.info

Pacjent kupujacy pakiet ustug programu ,Klinika Osteopatii Young o$wiadcza iz zapoznat sig z niniejszym
Regulaminem oraz z ,Regulaminem Swiadczenia Ustug Terapeutycznych Kliniki Osteopatii Igi Garbowskiej” i
akceptuije ich tres¢ w catosci.
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