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REGULAMIN POBYTU NA TURNUSIE REHABILITACYJNYM
W DOMU “UZDROWIENIE CHORYCH” im. JANA PAWtAII
W GLtOGOWIE

Turnus rozpoczyna si¢ o godz. 13.30 w dniu rozpoczgcia (zgodnym
z terminarzem turnusow) a konczy o godz. 9.00 w dniu zakonczenia turnusu

W przypadku pdzniejszego przyjazdu lub wczesniejszego wyjazdu nie beda
udzielane znizki

Dojazd do o$rodka we wlasnym zakresie. W przypadku przyjazdu
w przeddzien rozpoczecia turnusu nalezy powiadomi¢ o tym organizatora
turnusu. Optata za dodatkowy nocleg ze $niadaniem wynosi 100,00 zt
Warunkiem rezerwacji jest wptata zadatku w wysokosci ustalonej telefonicznie
w terminie do 2 tygodni od daty zapisu na turnus. W przypadku osob
posiadajacych  dofinansowanie do turnusu otrzymanie wymaganych
dokumentow.

Pozostata kwota optaty do uregulowania w dniu przyjazdu, badz przed
rozpoczgciem turnusu na konto organizatora. Optlaty za turnus przelewem na
konto nalezy dokona¢ min. 3 dni przed rozpoczgciem turnusu.

Ptatno$ci w Osrodku mozna dokona¢ gotowka badz kartg platnicza.

W przypadku rezygnacji z turnusu przedplata zostanie zwrocona tylko
w przypadku powiadomienia o tym fakcie Organizatora nie p6zniej niz na
miesigc przed terminem turnusu. Niestawienie si¢ Uczestnika na turnus w dniu
przyjazdu i niepowiadomienie o tym Organizatora, skutkuje utratg wptacone;
kwoty.

Uczestnik ma obowigzek samodzielnego dopilnowania wybranego przez siebie
1 wlasciwego terminu przyjazdu na turnus.

Organizator powiadamia Uczestnikow o zmianach dotyczacych turnusu

lezacych wytacznie po stronie Organizatora.


http://www.cisi.pl/
mailto:cpk@lg.onet.pl

e Uczestnik turnusu w dniu przyjazdu zobowigzany jest do dostarczenia do
organizatora nast¢pujacych dokumentow:
» Kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
> WAZNE: Informacja o stanie zdrowia (druk organizatora wypetiony
przez lekarza nie wczesni e| ni z na mi esi ac
turnusu)ina odwr okiomi prcasni@ wpisacé¢ osob
I mi e i nazwisko or az nr tel efonu
przetwarzanie danych osobowych (RODO)
» Dowdd osobisty lub inny dokument tozsamosci
e osoba przyjmujaca stale leki zobowigzana jest do zaopatrzenia si¢ w nie
na caly okres pobytu na turnusie
e na wyposazeniu pokoi sa:
reczniki
szklanki
czajnik

radio
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prosimy o zabranie dodatkowego recznika na zabiegi rehabilitacyjne

Zlozenie rezerwacji jest akceptacja powyzszego regulaminu.

Nr konta : Santander Bank Polska S.A.

66 1090 2079 0000 0005 4404 4515

Wzor opisu do przelewu zadatku - w tytule przelewu prosze wpisac:

Zadatekna turnus rehabilitacyjny v oterr
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