Umowa nr 1/2026/OS
o świadczeniu usług terapeutycznych
zawarta dnia 01.03.2026 r. między:
Stowarzyszeniem Wspierania Dobrej Praktyki Pedagogicznej „Prodesse”, 95-015 Głowno, ul. Sikorskiego 42, NIP 8361846188, REGON 100968307, reprezentowanym przez: Agnieszkę Łaską – Prezes Zarządu, Edytę Markowicz – Wiceprezes Zarządu zwanym dalej Usługodawcą,
a
Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego: ......................................................
Adres zamieszkania: .......................................................................................
oraz
Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego: ......................................................
Adres zamieszkania: .......................................................................................
zwanymi dalej Rodzicami/Opiekunami prawnymi.
	§ 1
Przedmiot umowy:
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług terapeutycznych wobec dziecka:
Imię (imiona) i nazwisko: 
Data urodzenia:
Adres zamieszkania:
2. Usługi terapeutyczne będą realizowane przez terapeutę współpracującego z Usługodawcą, posiadającego odpowiednie kwalifikacje i kompetencje.
3. Usługodawca zobowiązuje się do świadczenia usług terapeutycznych na najwyższym poziomie, zgodnie z aktualną wiedzą oraz posiadanymi kompetencjami osób prowadzących terapię.
4. Terapeuta prowadzący zajęcia informuje Rodziców/Opiekunów prawnych o postępach dziecka w trakcie procesu terapeutycznego.
§ 2
Rodzice są zobowiązani do:
1. wypełnienia Karty Zgłoszeniowej dziecka,
2. współpracy z terapeutą w zakresie respektowania założeń terapeutycznych,
3. Informowania o zmianach dotyczących funkcjonowania dziecka,
4. przyprowadzania na zajęcia wyłącznie zdrowego dziecka, w szczególności bez objawów somatycznych mogących świadczyć o chorobie zakaźnej,
5. wyrażenia zgody na przeprowadzenie przez terapeutę niezbędnych konsultacji z innymi specjalistami współpracującymi z Usługodawcą w celu prawidłowej realizacji niniejszej umowy.
§ 3
Opłaty:
1. Rodzice/Opiekunowie prawni zobowiązują się do uiszczania opłaty za zajęcia terapeutyczne w terminie 7 dni od dnia ich realizacji, zgodnie z aktualnym cennikiem obowiązującym u Usługodawcy..
2. W przypadku nieobecności dziecka na zaplanowanych zajęciach Rodzice/Opiekunowie prawni zobowiązani są do poinformowania terapeuty o nieobecności najpóźniej na 24 godziny przed planowanym terminem zajęć.
3. W przypadku niezgłoszenia nieobecności dziecka w terminie określonym w ust. 2 Rodzice/Opiekunowie prawni zobowiązani są do uiszczenia opłaty w wysokości 50% ceny zaplanowanych zajęć, zgodnie z obowiązującym cennikiem (gotowość terapeuty do pracy)
§ 4
Umowa/rozwiązanie umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreślony.
2. Strony mają prawo rozwiązać umowę z 1 tygodniowym okresem wypowiedzenia. Wypowiedzenie powinno być złożone w formie pisemnej lub ustnej.
3. Usługodawca jest uprawniony do rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
a) braku współpracy lub braku porozumienia pomiędzy terapeutą a Rodzicami/Opiekunami prawnymi w zakresie stosowanych oddziaływań terapeutycznych, w szczególności w sytuacji uniemożliwiającej prawidłową realizację procesu terapeutycznego.
b) braku uregulowania przez Rodziców/Opiekunów prawnych należności za wykonane usługi terapeutyczne w terminie określonym w niniejszej umowie.
§ 5
Postanowienia końcowe:
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
2. Strony zobowiązują się rozwiązywać wszystkie spory polubownie.
3. W sprawach nieregulowanych niniejszą umową ma zastosowanie Kodeks Cywilny.
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