
 

 

                 

REGULAMIN POBYTU NA TURNUSIE REHABILITACYJNYM  

W DOMU  “UZDROWIENIE CHORYCH” im.  JANA PAWŁA II  

W GŁOGOWIE 

 

 Turnus rozpoczyna się o godz. 13.30 w dniu rozpoczęcia (zgodnym  

z terminarzem turnusów) a kończy o godz. 9.00 w dniu zakończenia turnusu 

 W przypadku późniejszego przyjazdu lub wcześniejszego wyjazdu nie będą 

udzielane zniżki 

 Dojazd do ośrodka we własnym zakresie. W przypadku przyjazdu  

w przeddzień rozpoczęcia turnusu należy powiadomić o tym organizatora 

turnusu. Opłata za dodatkowy nocleg ze śniadaniem wynosi 100,00 zł 

 Warunkiem rezerwacji jest wpłata zadatku w wysokości ustalonej telefonicznie 

w terminie do 2 tygodni od daty zapisu na turnus. W przypadku osób 

posiadających dofinansowanie do turnusu otrzymanie wymaganych 

dokumentów.  

 Pozostała kwota opłaty do uregulowania w dniu przyjazdu, bądź przed 

rozpoczęciem turnusu na konto organizatora. Opłaty za turnus przelewem na 

konto należy dokonać min. 3 dni przed rozpoczęciem turnusu. 

 Płatności w Ośrodku można dokonać gotówką bądź kartą płatniczą. 

 W przypadku rezygnacji z turnusu przedpłata zostanie zwrócona tylko  

w przypadku powiadomienia o tym fakcie Organizatora nie później niż na 

miesiąc przed terminem turnusu. Niestawienie się Uczestnika na turnus w dniu 

przyjazdu i niepowiadomienie o tym Organizatora, skutkuje utratą wpłaconej 

kwoty.  

 Uczestnik ma obowiązek samodzielnego dopilnowania wybranego przez siebie 

i właściwego terminu przyjazdu na turnus. 

 Organizator powiadamia Uczestników o zmianach dotyczących turnusu 

leżących wyłącznie po stronie Organizatora.  
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 Uczestnik turnusu w dniu przyjazdu zobowiązany jest do dostarczenia do 

organizatora następujących dokumentów: 

 Kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności 

 WAŻNE: Informacja o stanie zdrowia (druk organizatora wypełniony 

przez lekarza nie wcześniej niż na miesiąc przed rozpoczęciem 

turnusu) ï na odwrocie proszň koniecznie wpisać osobę do kontaktu: 

imię i nazwisko oraz nr telefonu oraz podpisać zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych (RODO) 

 Dowód osobisty lub inny dokument tożsamości 

 osoba przyjmująca stałe leki zobowiązana jest do zaopatrzenia się w nie 

na cały okres pobytu na turnusie  

 na wyposażeniu pokoi są: 

 ręczniki 

 szklanki 

 czajnik 

 radio 

 prosimy o zabranie dodatkowego ręcznika na zabiegi rehabilitacyjne 

 

 

Złożenie rezerwacji jest akceptacją powyższego regulaminu. 

 

Nr konta : Santander Bank Polska S.A. 

66 1090 2079 0000 0005 4404 4515 

 

Wzór opisu do przelewu zadatku - w tytule przelewu proszę wpisać: 

 

Zadatek na turnus rehabilitacyjny  w terminie éééééé.(wpisaĺ datň 

turnusu)  za ééééééééééé. (wpisaĺ za kogo ï imiň i nazwisko).  

      


