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Szanowny Kliencie,

Poniższy  Regulamin  dotyczy  zapisu,  przyjmowania  oraz  przeprowadzania  terapii   z  zakresu  Integracji 
Sensorycznej oraz innych usług świadczonych dla Pacjentów w Studiu Terapeutycznym „ALE! SENSORYKA”.

REGULAMIN TERAPII W STUDIA TERAPEUTYCZNEGO „ALE! SENSORYKA”
   1  2026 .  ważny od dnia marca r do odwołania

§1.
 OKREŚLENIE REGULAMINU

  (   „ ”)       Niniejszy regulamin dalej jako Regulamin określa warunki świadczenia usług terapeutycznych i 
  „ ! ”    (    .  „ ! ”)diagnostycznych przez ALE SENSORYKA Aleksandra Beata Siejbik dalej jako Studio S T ALE SENSORYKA  

      68/ 11 , 01-248 ,   :z siedzibą przy ulicy Jana Kazimierza U Warszawa posiadającej nr NIP  1251340975, :REGON  
540750415,    .      /   wpisanej do rejestru CEIDG Jest podstawą do zakwalifikowania dziecka osoby dorosłej na 

.terapię

§2.
        .  „ ! ”WARUNKI ZAPISÓW I PŁATNOŚCI ZA WIZYTY W S T ALE SENSORYKA

1. S.T „ALE! SENSORYKA” przyjmuje pacjentów na terapię odpłatnie. W tym celu można wykupić 
pojedyncze  zajęcia.  Należy  pamiętać,  że  skuteczność  terapii  zależy  w  dużej  mierze  od  jej  
systematyczności. Jeśli stan zdrowia dziecka / osoby dorosłej umożliwia udział w zajęciach, nie 
należy z nich rezygnować.

2. W momencie decyzji o rozpoczęciu terapii,  Klient zobowiązuje się do regulowania płatności, 
najpóźniej w dniu zajęć. Wszystkich wpłat Klient dokonuje na konto S.T „ALE! SENSORYKA” 
nr  72 1140 2004 0000 3002 8656 0153 (mBank) lub przez transakcję BLIK pod numer telefonu 
502 114 369. W tytule podając imię i nazwisko dziecka /osoby dorosłej oraz datę (dzień zajęć) 
za które uiszcza opłatę, w formacie Imię-Nazwisko-DD.MM.RRRR.

3. Po wizycie (w ciągu 2 dni) wystawiona zostaje faktura imienna za wykonaną usługę i przesyłana jest 
poprzez pocztę elektroniczną  na adres wskazany w formularzu kontaktowym.

4. Koszty  terapii,  konsultacji  i  innych  usług  świadczonych  w  S.T  „ALE!  SENSORYKA”  są 
przedstawione na stronie www.alesensoryka.pl oraz w załączniku nr 1 niniejszego regulaminu.

5. W przypadku diagnozy, składającej się z kilku spotkań, całość należności należy uiścić w dniu 
pierwszego spotkania.

6. Zapisy  na  zajęcia  odbywają  się  przez  telefon  pod  numerem:  502 114 369  lub  adresem 
e-mail: kontakt@alesensoryka.pl.

7. Klient po otrzymaniu w przeddzień SMSa o treści przypominającej o zajęciach odbywających się 
dnia  następnego,  zobowiązany  jest  potwierdzić   lub  odwołać  zajęcia  najpóźniej  w  dniu 
poprzedzającym je – wyłącznie do godziny 17:00. Powyższa forma odwołania zajęć jest podstawą do 
braku roszczeń o wniesienie 100% opłaty za zajęcia 

8. W  przypadku  odwołania  wizyty  w  przeddzień  terapii  (najpóźniej  do  godziny  17:00)  lub 
wcześniej,  dana terapia może zostać przesunięta na inny termin, zgodnie z możliwościami 
Klienta oraz dostępnością terminów w S.T „ALE! SENSORYKA” 

9. W  przypadku  przeniesienia  wizyty  na  inny  termin  oraz  poinformowania  o  tym  fakcie 
najpóźniej w przeddzień (do godziny 17.00) dana terapia zmienia termin realizacji, a z tego 
tytułu Klient nie ponosi dodatkowych kosztów.

10. W  przypadku  odwołania  wizyty  dziecka  /  osoby  dorosłej  (odwołanie  niezależnie  z  jakiej 
przyczyny) w przeddzień (po godzinie 17.00) lub w dniu wizyty, Klient ponosi całkowity koszt 
wizyty i dana wizyta nie zostaje realizowana wówczas w innym terminie.*

11. W przypadku chęci przeniesienia wizyty na inny termin oraz poinformowanie o tym fakcie w 
przeddzień (po godzinie 17.00) lub w dzień wizyty, Klient ponosi całkowity koszt wizyty i dana 
wizyta nie zostaje realizowana w innym terminie. 

12. W przypadku odwołania wizyty z winy S.T „ALE! SENSORYKA”, terapia zostaje zachowana i  
możliwa  do  wykorzystania  w  innym,  dostępnym i  dogodnym  dla  Klienta  terminie,  zgodnie  z 
dostępnością terminów w S.T „ALE! SENSORYKA”
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13. Na wizytę Klient proszony jest o przybycie 5 min przed planowanym jej rozpoczęciem, ze względu 
na fakt, że kolejni pacjenci są zapisywani godzina po godzinie i nie ma możliwości przedłużenia 
zajęć. 

14. W przypadku spóźnienia na wizytę przez Klienta, czas przeznaczony na wizytę nie zostaje 
wydłużony.  W  przypadku  dużego  spóźnienia  powyżej  20  minut  Specjalista  S.T  „ALE! 
SENSORYKA”, może odmówić przeprowadzenia wizyty, jeśli czas pozostały na jej całkowite 
przeprowadzenie jest zbyt krótki.

15. W przypadku spóźnienia terapeuty, terapeuta przedłuża zajęcia o czas, który się spóźnił lub, jeśli w 
danym dniu nie jest to możliwe, przedłuża każde kolejne zajęcia tak, aby czas należny Klientowi na  
terapii się wyrównał.

16. W przypadku odwołania przez Klienta trzech kolejnych wizyt, S.T „ALE! SENSORYKA” może 
odmówić prowadzenia dalszej terapii  dziecka /  osoby dorosłej.  W takim przypadku ewentualne 
nadpłacone środki za przyszłe, niewykorzystane zajęcia zostają zwracane na konto Klienta.*

§3.
      WARUNKI WSPÓŁDZIAŁANIA RODZICA Z TERAPEUTĄ PODCZAS TERAPII 

1. Aby terapia była możliwie skuteczna Klient zobowiązuje się poinformować specjalistę prowadzącego 
o wszystkich wynikach badań, trudnościach, diagnozach dziecka. W przypadku, jeśli dziecko ma 
stwierdzoną epilepsję Klient zobowiązuje się do okazania wypisu lub karty informacyjnej od lekarza 
neurologa z diagnozą oraz ewentualnymi przeciwwskazaniami do prowadzonych terapii (jeśli takie 
występują).

2. Klient zobowiązuje się do dostarczenia listy leków, które dziecko przyjmuje na stałe.
3. Klient  wraz  z  terapeutą  prowadzącym,  mając  na  uwadze  dobro  dziecka  oraz  efektywność 

prowadzonej  terapii,  wspólnie  podejmują  decyzję,  o  tym czy  dziecko  pozostaje  z  terapeutą  w 
gabinecie samo, czy w asyście Rodzica/ Opiekuna.

4. Klient ma prawo po każdej terapii uzyskać informację zwrotną od terapeuty o zajęciach, współpracy 
dziecka, umiejętnościach i trudnościach podczas wizyty. Terapeuta po zajęciach może przekazać 
Rodzicowi / Opiekunowi karty pracy do wykonania w domu lub inne zalecenia do ćwiczeń. Terapeuta 
na rozmowę z rodzicem poświęca ostatnie lub pierwsze 5-10 min czasu trwania terapii.

5. Ewentualne pomoce terapeutyczne, sprzęty oraz karty pracy dla dziecka przygotowuje terapeuta w 
ramach prowadzonej wizyty.

§4.
 ZAPISY KOŃCOWE

1. Niniejszy regulamin został stworzony w celu dokładnej regulacji wizyt terapeutycznych w 
S.T „ALE! SENSORYKA”.

2. Ponieważ naszym nadrzędnym celem jest jakość wykonywanych usług, zależy nam, aby wszyscy Klienci 
zapoznali się z niniejszym regulaminem oraz jego postanowieniami.

3. Regulamin wydawany jest wszystkim Klientom przy podjęciu współpracy ze S.T „ALE! SENSORYKA”.

Podpisany Regulamin został sporządzony w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

*ze względu na sytuacje wyjątkowe, postanowienie może ulec zmianie, o czym decyduje terapeuta

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PODPIS TERAPEUTY, 
                       przedstawiciela 
                 S.T „ALE! SENSORYKA”

……………………………………………. ………………………………

mailto:holisek.ct@gmail.com
http://www.holisek.pl/


St
ro
na

3

kontakt@alesensoryka  .  pl  
www.alesensoryka.pl

+48 502 114 369

Załącznik nr 1

Cennik usług S.T ALE! SENSORYKA”, obowiązujący od dnia 1.03.2026 r. do odwołania.

Nazwa usługi Czas trwania Cena

Trening Oddechu
Trening Oddechowy dla dziecka od 6 roku życia 60 minut 180 zł

Trening Oddechowy dorośli 60 minut 200 zł

Trening Oddechowy: dziecko + rodzic / opiekun 60 minut 250 zł

Konsultacja ogólna dotycząca Treningu Oddechu 50 minut 140 zł

Integracja Sensoryczna

Diagnoza procesów Integracji Sensorycznej 4 x 50 minut 650 zł

Konsultacja z diagnostą Integracji Sensorycznej 60 minut 250 zł

Konsultacja z diagnostą Integracji Sensorycznej

z pisemną opinią.

60 minut 370 zł

Rediagnoza procesów Integracji Sensorycznej 60 minut 300 zł

Konsultacja w sprawie trudności rozwojowych

(spotkanie z Rodzicem/Opiekunem)

60 minut 160 zł

Terapia Integracji Sensorycznej 50 minut 160 zł

Terapia Integracji Sensorycznej - pakiet 4 x 50 minut 600 zł

Terapia Integracji Sensorycznej z elementami

Integracji Bilateralnej (dla dzieci powyżej 6 roku życia)

60 minut 200 zł

Terapia Integracji Sensorycznej z elementami Treningu 

Oddechu (dla dzieci powyżej 6 roku życia)

60 minut 200 zł

Integracja Bilateralna (Program Szkolny)
Terapia Integracji Bilateralnej (dzieci od 6 roku życia) 50 minut 160 zł

Terapia Integracji Bilateralnej (dzieci od 6 roku życia)

rodzeństwo

50 minut 270 zł
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