Regulamin turnusu hipoterapeutycznego w Ośrodku Hipoterapii Fundacji Pomocy Dzieciom Niepełnosprawnym HIPOTERAPIA w 2021r. 
1.  Turnus rehabilitacyjny prowadzony metodą hipoterapii trwa jeden rok i obejmuje dwa semestry zajęć wiosenny (4 miesiące) i jesienny (4 miesiące).
2.  Zajęcia  hipoterapii prowadzone są od 08.03. do 25.06.2021r. i od 6.09. do 31.12.2021r.
3.  Zajęcia hipoterapii trwają 30 min., zajęcia terapeutycznej jazdy konnej 45 – 60 min. 
i odbywają się 1 lub 2 razy w tygodniu zależnie od umowy zawartej na początku turnusu.

Decyzję o formie zajęć i uczestnictwie w nich rodzica podejmuje zespół terapeutyczny.

4.  Warunkiem ubiegania się o przyjęcie na turnus jest dostarczenie następującej dokumentacji:

· skierowania od lekarza,

· wypełnionej karty kwalifikacyjnej lub dostarczenie aktualnych opinii terapeutów pracujących z dzieckiem w innych ośrodkach terapeutycznych,

· pisemnej zgody obojga rodziców na udział dziecka w zajęciach z hipoterapii w formie podpisanego regulaminu.
7.  Decyzję o przyjęciu dziecka na turnus podejmuje komisja w składzie Prezes Zarządu Fundacji i członkowie zespołu terapeutycznego w oparciu o złożoną dokumentację 
i przeprowadzone zajęcia wstępne.

8.  Warunkiem rozpoczęcia terapii jest przedstawienie dowodu wpłaty na konto opłaty co najmniej za 2 miesiące z góry.

Nie spełnienie w/w warunku uniemożliwia rozpoczęcie zajęć z pacjentem.

9.  Rodzice dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności pokrywają częściowo koszty zabiegu, odpłatność za zajęcia w trakcie trwania turnusu  2021 wynosi:

· 50 zł za 30 min hipoterapii (całkowity koszt 100 zł)

· 70 zł za 45 – 60 min. terapeutycznej jazdy konnej (całkowity koszt 110 zł).

10.  Dla dzieci i młodzieży bez orzeczeń o niepełnosprawności obowiązują pełne stawki za zajęcia hipoterapeutyczne.

11.  Rodzice pokrywają koszty terapii za 2 miesiące zajęć z góry, w wyjątkowych wypadkach opłata może wynosić za 1 miesiąc z góry.
12.   Rodzice powinni dostarczać aktualną dokumentację dziecka do Fundacji i informować terapeutę o wszystkich istotnych zmianach w stanie zdrowia i funkcjonowania dziecka.

13.   Rodzice dziecka mogą otrzymać na swoją prośbę informację o przebiegu i postępach rehabilitacji w czasie uzgodnionym z terapeutą.

14.   Za zajęcia niewykorzystane przez pacjenta z przyczyn niezależnych od Fundacji pieniądze nie będą zwracane.

15.   Zajęcia odwołane przez terapeutę będzie można „odebrać” w miesiącach styczniu i lutym roku następnego.

16.  Zajęcia hipoterapii mogą zostać przerwane decyzją zespołu terapeutycznego z powodów:

· związanych z bezpieczeństwem pacjenta

· zalegania z opłatami za zajęcia

· stwierdzeniem w trakcie terapii przeciwwskazań zdrowotnych do jej kontynuacji (np. uczulenie na sierść konia) lub psychologicznych (np. utrzymujący się lęk). 

W takim wypadku opłata za niewykorzystane zajęcia zostaje zwrócona.

17.  Uczestnikom turnusu rehabilitacyjnego Fundacja proponuje dodatkowo udział w zajęciach SI, psychoterapii, warsztatach dla rodziców oraz udział w imprezach specjalnych:

· integracyjne zawody jeździeckie 
· Hipnik na Torze Służewieckim
· wyjazdowy turnus rehabilitacyjny  w Krzyżewie (12-25.07.2021r.)
· wyjazdowy integracyjny obóz jeździecki dla młodzieży w Krzyżewie (28.06.-11.07.2021r.)
· wyjazdowy obóz jeździecki dla dorosłych w Krzyżewie (2-8.08.2021r.)
· bieg myśliwski.
18. W związku z trudną sytuacją finansową Fundacji prosimy rodziców o zadeklarowanie formy pomocy:

□ pokrycie całego kosztu hipoterapii
             □ pozyskanie sponsorów

□ przekazanie 1% podatku na Fundację
             □ pomoc rzeczowa (np. fanty na loterię)


□ pomoc przy organizacji imprez

□ inne …................................................. 

19. Regulamin podpisany przez obie strony - rodziców dziecka i Prezesa Fundacji HIPOTERAPIA obowiązuje w trakcie trwania całego turnusu.

· Wyrażam zgodę na prowadzenie dokumentacji zdjęciowej/filmowej terapii mojego dziecka i wykorzystywanie jej do celów szkoleniowych i naukowych

Podpisy Rodziców    ………………………………………… ………………………………..………..

· Wyrażam zgodę na jazdę dziecka bez kasku ochronnego, gdyż nie toleruje ono nakrycia głowy. 
Podpisy Rodziców ……………………………………………………………………………….………

Prezes Zarządu Fundacji

Wyrażamy zgodę na udział dziecka w zajęciach i

      HIPOTERAPIA


zobowiązujemy się do przestrzegania regulaminu turnusu 

....................................

............................................................................................

Anna Strumińska



Podpisy  rodziców pacjenta

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………..…..…………………

Tel. kontaktowy ................................... 
e-mail .....................................................................
Terapeuta prowadzący zajęcia

................................................................................







Imię i nazwisko.

Telefon .................................................
e-mail .....................................................................

Warszawa, dnia ..........................................................................
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