Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia wewngtrznego nr 54/2023 z dnia 31.05.2023 r.

Regulamin Szkoly rodzenia Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie -

Rodzimy w Cieszynie

§1
INFORMACJE

1. Niniejszy regulamin (dalej jako: ,Regulamin™) okre$la zasady uczestnictwa
w zajeciach Szkoly rodzenia Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie -
Rodzimy w Cieszynie (dalej jako: ,,Szkota rodzenia™).

2 Podmiotem prowadzacym Szkole rodzenia jest Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Cieszynie przy ul. Bielskiej 4, 43-400 Cieszyn (dalej okreslany jako: ,,Organizator”).

3. Zgloszenie si¢ do uczestnictwa w zajeciach Szkoty rodzenia na zasadach opisanych
w niniejszym Regulaminie jest rownoznaczne z zapoznaniem sie¢ z tre$cig niniejszego

Regulaminu i akceptacja calego Regulaminu przez zglaszajacg sie osobe/pare.

§2
DEFINICJE

1. Regulamin - niniejszy dokument pt. ,,Regulamin Szkoty rodzenia Zespotu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Cieszynie - Rodzimy w Cieszynie”.

2. Organizator - Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie przy ul. Bielskiej 4,
43-400 Cieszyn.

3. Prowadzacy - pielegniarka lub polozna pracujgca w Szkole rodzenia odpowiedzialna za
prowadzenie zajec.

4. Uczestniczka - kobicta cigzarna biorgca udzial w zajeciach prowadzonych przez
Organizatora w ramach Szkoly rodzenia, posiadajgca peilng zdolno$é¢ do czynnosci
prawnych. Kobieta matoletnia za zgodg opiekuna prawnego - zatgcznik nr 2 do regulaminu
Szkoty rodzenia)

5. Osoba Towarzyszaca - pelnoletnia osoba fizyczna biorgca udzial w zajeciach
prowadzonych przez Organizatora w ramach Szkoty rodzenia na podstawie zgloszenia
uczestnictwa w zaj¢ciach dokonanego przez Uczestnika.

6. Szkola rodzenia - cykl 6 (slownie: sze$ciu) zaje¢ szkoleniowych organizowanych dla
kobiet cigzarnych dotyczacy przygotowania do porodu, potogu, karmienia piersig oraz

opieki nad noworodkiem. Kurs obejmuje zajecia teoretyczne oraz praktyczne.
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7. Whniosek o udzielenie rabatu - dokument, na podstawie ktérego Uczestniczce udzielany
jest 50% rabat na zajecia prowadzone w Szkole rodzenia w formie zwrotu srodkow na konto
bankowe po uprzednim potwierdzeniu porodu w Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej

w Cieszynie.

§3
PODSTAWOWE ZASADY

1. Warunkiem uczestnictwa w Szkole rodzenia jest uprzednie zapoznanie si¢ przez
Uczestniczke i Osobe Towarzyszacg z Regulaminem oraz akceptacja jego postanowien.
2. Regulamin jest dostepny w kazdym czasie na stroni¢ internetowej pod adresem:

www.szpitalslaski.pl w zaktadce: Szkola rodzenia. Uczestniczka posiada mozliwosé

pobrania i wydrukowania Regulaminu pod warunkiem posiadania dostgpu do Internetu.
3. Warunkiem uczestnictwa w Szkole rodzenia jest dokonanie przez Uczestniczke zgloszenia

(rejestracji) na zajecia oraz dokonanie oplaty.

§4
ZGLOSZENIE

1. Uczestniczkg Szkoty rodzenia moze by¢ kobieta cigzarna, posiadajaca petng zdolnos¢ do
czynno$ci prawnych, bedaca nie wczesniej niz w 26 (stownie: dwudziestym szostym)
tygodniu cigzy.

2. Uczestnictwo w Szkole rodzenia jest odplatne wylacznie dla Uczestniczki. Osoba
Towarzyszaca nie ponosi oplat.

3. Uczestniczka zglasza uczestnictwo w Szkole rodzenia poprzez wypehienie formularza

rejestracyjnego dostepnego na stronie internetowej www.szpitalslaski.pl w zaktadce:

Szkota rodzenia i podanie nastgpujacych informacji:

+ dane osobowe Uczestniczki: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania,

« dane kontaktowe Uczestniczki: numer telefonu, adres e-mail,

+ inne: tydzien cigzy,

+ imi¢ i nazwisko Osoby Towarzyszacej.

4. Po prawidlowym dokonaniu zgloszenia Uczestniczka otrzymuje od Organizatora
wiadomo$¢ e-mail potwierdzajgcg rejestracj¢ oraz zawierajaca informacje dotyczace oplat

za uczestnictwo w Szkole rodzenia. W przypadku nieotrzymania wiadomosci zwrotnej od
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Organizatora w terminie 2 (stownie: dwdéch) dni roboczych od dnia zgloszenia
Uczestniczka powinna w pierwszej kolejnosci sprawdzié folder wiadomosci »Spam”,
a nastepnie  skontaktowa¢ si¢ z Organizatorem za posrednictwem e-mail

rodzimywcieszynie(@szpitalslaski.pl

Limit Osob Towarzyszacych wynosi 1 (stownie: jedna) osoba przypadajaca na
Uczestniczke.

Administratorem danych osobowych jest: Dyrektor Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Cieszynie, ul. Bielska 4, 43- 400 Cieszyn. Dane osobowe uzyskane przez Organizatora
w zwigzku z przyjmowaniem zgloszen na zajecia Szkoly rodzenia i prowadzeniem zajeé
Szkoly rodzenia bgdg przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych (( t.j Dz. U. 2019r poz. 1781) Administrator stosuje $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong przetwarzanych danych osobowych,
w tym w szczegolnosci zabezpiecza dane przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym. Kazda osoba, ktérej dane osobowe zostaly udostepnione
Organizatorowi na potrzeby zwigzane ze zgloszeniem i uczestnictwem w zajeciach Szkoty
rodzenia, ma prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, jak
rowniez ma prawo do zadania usunigcia danych ze zbioru - z tym, ze zadanie usuniecia
danych ze zbioru przed zakonczeniem cyklu zajeé Szkoly rodzenia jest réwnoznaczne

z rezygnacjg z uczestnictwa w zajgciach Szkoty rodzenia.

§5
OPLATA ZA ZAJECIA

Warunkiem skutecznej rejestracji w szkole rodzenia jest dokonanie przez Uczestniczke
wplaty tytutem uczestnictwa w cyklu zajg¢ profilaktyczno — edukacyjnych w Szkole
rodzenia, w formie elektronicznej za posrednictwem strony internetowej, przelewem
bankowym lub w formie gotowkowej do kasy znajdujacej sic w Pawilonie Diagnostyczno
— Zabiegowym ZZ0Z w Cieszynie.

Opfata za uczestnictwo w szkole rodzenia jest podana w cenniku za ustugi medyczne

Z2Z0Z w Cieszynie na stronie internetowej i jest ceng brutto.
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Po dokonaniu oplaty zostanie wystawiona przez Organizatora faktura.

Uczestniczka moze skorzystaé z rabatu udzielanego przez Organizatora. Rabat udzielany

jest w wysokosci 50 % poniesionych przez Uczestniczke kosztow pod warunkiem, ze:

- pordd Uczestniczki odbedzie si¢ w Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie,
7 zastrzezeniem ust. 7,

- Uczestniczka ztozy wniosek o udzielenie rabatu (zatacznik nr 1 do Regulaminu Szkoty
rodzenia)

Rabat udzielony Uczestniczce bedzie zwracany po wystawieniu faktury korygujacej na

konto bankowe podane we wniosku o udzielenie rabatu. Wniosek moze by¢ zlozony

bezposrednio w Szkole rodzenia lub w Oddziale ginekologiczno — potozniczym ZZOZ

w Cieszynie.

W przypadku, gdy Uczestniczka nie bedzie mogta kontynuowa¢ zaje¢ w Szkole rodzenia

ze wskazan medycznych moze ubiegac sie¢ 0 zwrot kosztow w wysokosci proporcjonalnej

do ilo$ci niezrealizowanych zajec.

Uczestniczka moze domagaé si¢ rabatu, o ktorym mowa w ust.4 pomimo nie odbycia

porodu w ZZOZ w Cieszynie jezeli po ukoficzeniu zaje¢ w Szkole rodzenia, ze wskazan

medycznych, poréd nie bedzie mozliwy w ZZOZ w Cieszynie. Uczestniczka w takim

przypadku jest zobowiazana do przedfozenia stosownego zaswiadczenia lekarskiego, ktore

dotacza do wniosku o udzielenie rabatu stanowigcego zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Szkoty rodzenia.

§6
ZAJECIA

Zajecia w ramach Szkoly rodzenia beda odbywaé si¢ stacjonarnie w sali konferencyjnej
w siedzibie Organizatora.

Organizator zapewnia cykl 6 (stownie: szesciu) spotkan raz w tygodniu po 2 (stownie:
dwie) godziny zegarowe.

Zajecia Szkoly rodzenia obejmuja zajecia teoretyczne w formie wykladow oraz zajecia
praktyczne w formie ¢wiczen i warsztatow, dopasowane do tematyki omawianej na danych
zajgciach.

Wszystkie zajecia prowadzone sa przez wykwalifikowanych pracownikéw Organizatora.

Aktualny harmonogram zaje¢ Szkoly rodzenia dostgpny jest na stronie internetowe;
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www.szpitalslaski.pl w zakladce: Szkota rodzenia oraz platformie Facebook — Rodzimy

w Cieszynie - Szkola rodzenia Szpitala Slgskiego.

6. Organizator zastrzega prawo do zmiany harmonogramu, odwolania zaj¢¢ oraz zmiany
terminu i godziny poszczegélnych zaje¢ w ramach Szkoty rodzenia z wyprzedzeniem
2 (stownie: dwoch) dni roboczych, o czym poinformuje Uczestniczke w wiadomosci
e-mail. W przypadku zdarzen losowych (choroba prowadzgcego, sita wyzsza) Organizator
jest uprawniony do odwolania zaje¢, zmiany harmonogramu oraz zmiany terminu i godziny
poszczegdlnych zaje¢ w ramach Szkoty rodzenia w kazdym czasie.

7. Organizator zastrzega, ze W trakcie zajg¢ Szkoly rodzenia nie udziela porad medycznych.
Wszelkie informacje i odpowiedzi na pytania Uczestniczek lub Os6b Towarzyszacych
zadawane w ramach zaje¢ Szkoly rodzenia s uznawane za material szkoleniowy i nie

stanowig porad medycznych.

§7
OBOWIAZKI UCZESTNICZKI

1. W zajeciach Szkoly rodzenia moga bra¢ udzial wytacznie osoby zdrowe, bez jakichkolwiek
objawow chorobowych. Prowadzacy jest uprawniony do usuniecia Uczestnika lub Osoby
Towarzyszacej z zaje¢, jesli dostrzeze jakiekolwiek objawy chorobowe.

2. Uczestniczka oraz Osoba Towarzyszaca sa zobowiazani do zmiany obuwia przed
przystapieniem do zajec.

3. Uczestniczka oraz Osoba Towarzyszaca sa zobowigzani do wykonywania polecen
Prowadzacego w trakcie zajec.

4. Uczestniczka oraz Osoba Towarzyszaca w trakcie zajg¢ mogg korzysta¢ ze sprzgtu
szkoleniowego stanowigcego whasno$¢ Organizatora. Uzytkowanie sprzgtu szkoleniowego
powinno odbywa¢ si¢ zgodnie z jego przeznaczeniem oraz zgodnie z instrukcja obstugi.
Uczestnik oraz Osoba Towarzyszaca ponosza odpowiedzialno$¢ majatkowa za szkody

powstate z ich winy.



5. Uczestniczka oraz Osoba Towarzyszaca podczas trwania zaje¢ w Szkole rodzenia moga
wyrazi¢ dobrowolng zgodg na bezptatne utrwalenie, wykorzystanie i rozpowszechnianie
wizerunku w celach reklamowych, promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z firmag
Organizatora. Zgoda dotyczy fotografii i nagran audiowizualnych utrwalonych w ramach
Szkoty rodzenia oraz obejmuje takie formy publikacji jak: umieszczenie w zasobach
Organizatora, udostepnienie na stronach internetowych oraz social mediach tj. facebook,
instagram, google nalezacych do Organizatora, publikacje w materiatach reklamowych,
ulotkach, broszurach, mediach, prasie i programach. Zgoda dotyczy réwniez mozliwosci
przetwarzania wizerunku przez kadrowanie, obrobke cyfrowa itp. Wizerunek
Uczestniczki lub Osoby Towarzyszacej moze by¢ utrwalony oraz wykorzystany
i rozpowszechniony w trakcie trwania zaje¢ Szkoly rodzenia oraz po ich zakonczeniu

(Zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu).

§8
NIEOBECNOSC UCZESTNICZKI

1. Uczestniczka jest zobowigzana do zglaszania Organizatorowi swojej nieobecnosci na

zajeciach poprzez wiadomos$é e-mail na adres: rodzimywcieszynie@szpitalslaski.pl

najpo6zniej do 8 godzin przed rozpoczeciem zajeé.

2. W przypadku prowadzenia kilku grup zajeciowych Prowadzacy zajecia moze
zaproponowac Uczestniczce udziat w analogicznych zajgciach Szkoty rodzenia w innym
terminie, o czym informuje Uczestniczke mailowo.

3. Nieobecnos¢ Uczestniczki przy braku prowadzenia wigkszej ilosci grup zajeciowych
przez Organizatora powoduje przepadek zajgc i nie stanowi podstawy do obnizenia optaty
za uczestnictwo w Szkole rodzenia.

4. Uczestniczka moze zrezygnowaé z uczestnictwa w Szkole rodzenia w kazdym czasie.
Organizator nie zwraca dokonanych optat, chyba ze rezygnacja Uczestniczki nastapi
z przyczyn natury medycznej. Uczestniczka, ktéra zrezygnowala z uczestnictwa
w zajeciach Szkoly rodzenia po uiszczeniu peinej naleznej optaty za zajecia Szkoty
rodzenia, ale przed zrealizowaniem (zakoriczeniem) catego przypisanego cyklu spotkan,
moze ubiegac¢ si¢ u Organizatora o zwrot uprzednio uiszczonej oplaty, z zastrzezeniem

ust. 5. Wysokos¢ zwrotu bedzie proporcjonalna do ilosci niezrealizowanych zajeé.



W takim wypadku Uczestniczka zobowigzana jest do zlozenia wniosku, stanowigcego
zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu wraz z dotaczonym zaswiadczeniem lekarskim.
Organizator rozpatrzy wniosek Uczestniczki w terminie 30 dni od dnia jego wplywu do
Organizatora.

5. Organizator zwroci Uczestniczce uiszczong oplate za zajgcia Szkoly rodzenia, jezeli
Uczestniczka dopeita procedury o ktérej mowa w § 8 ust. 4, a rezygnacja
z zajeé¢ Szkoty rodzenia byla spowodowana pogorszeniem stanu zdrowia Uczestniczki
badz ujawnionym zagrozeniem stanu ciazy skutkujacym hospitalizacjg Uczestniczki lub
wskazaniem lekarskim do lezenia w czasie cigzy, albo gdy Uczestniczka zrezygnowata
z udzialu w zajeciach z innych przyczyn natury medycznej wykluczajacych jej udziat
w zajeciach Szkoty rodzenia. W innych przypadkach zwrot optaty nie przystuguje.

6. Z uwagi na specyfike zaje¢ Szkoly rodzenia, rezygnacja Uczestniczki z uczestnictwa
w zajeciach Szkoly rodzenia jest rOwnoznaczna z rezygnacja jej Osoby Towarzyszacej

z uczestnictwa w tych zajeciach.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W przypadku wprowadzenia zmian do tresci Regulaminu, zmiany wchodzg w zycie

z dniem ich publikacji na stronie internetowej Szkoly rodzenia www.szpitalslaski.pl

w zakladce: Szkola rodzenia. Do Uczestniczek, ktérzy zglosili si¢ do udziatu
w zajeciach Szkoty rodzenia przed wejsciem w zycie zmian Regulaminu, stosuje sig
Regulamin w brzmieniu obowigzujgcym w dacie zgloszenia do uczestnictwa
w zajeciach Szkoty rodzenia.

2. Niniejszy Regulamin jest dostgpny dla Uczestniczek, Oséb Towarzyszacych oraz

wszystkich zainteresowanych do pobrania na stronie internetowej www.szpitalslaski.pl

w zakladce: Szkota rodzenia oraz udost¢pniony na platformie Facebook: Rodzimy
w Cieszynie - Szkola Rodzenia Szpitala Slgskiego.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01 czerwca 2023 r.



Zespot Zakiadow Opieki Zdrowotnej W Cieszynie zat. nr1 do Regulaminu Szkoty rodzenia
ul. Bielska 4, 43-400 Cieszyn

ORGANIZATOR

WNIOSEK O UDZIELENIE RABATU
Wypelnia Wnioskodawca:
Niniejszym jako Uczestniczka Szkoly rodzenia przy 7ZOZ w Cieszynie Wnoszg o przyznanie zgodnie
z Regulaminem Szkoty rodzenia udzielenia rabatu na poniesione opfaty tytulem uczestnictwa w cyklu
zaje¢ profilaktyczno — edukacyjnych.
Dane Wnioskodawcy: *
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Numer rachunku bankowego:
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* Wyrazam zgodg na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych

Podpis WHOSKOGAWCY .. oevvvvrnrssisssssss s
Wypelnia Lekarz lub Polozna Oddzialowa Oddzialu ginekologiczno — polozniczego:
I:l Potwierdzam poréd Uczestniczki w naszym oddziale

Podpis lekarza lub poloznej oddziatowej oddziatu (z pieczatka imienna)
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D Potwierdzam, ze porod nie moze odby¢ si¢ w naszym szpitalu ze wskazai medycznych

Podpis lekarza oddziatu (z pieczatka TMCINAY 55 « 5 smousrmen i biufrsmy poerestissiusssssenss
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