
REGULAMIN STUDIA REHABILITACJI I TRENINGU ZDROWOTNEGO MAGFIT 
 
 
§1 POSTANOWIENIA OGÓLNE 

1.​ Niniejszy regulamin, zwany dalej „Regulaminem”, określa zasady korzystania z usług świadczonych w Studio 
Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego, w którym Krzysztof Michoń prowadzi działalność gospodarczą Fizjoterapia 
Krzysztof Michoń, zwanym dalej „Studio” znajdującym się w Falmirowicach przy ulicy Krótkiej 2.  

2.​ Studio jest otwarte w dni powszednie od poniedziałku do piątku w godzinach: od 9:00 do 21:00 oraz w soboty w 
godzinach od 8:00 do 13:00.  

3.​ W zależności od aktualnego obłożenia grafiku, godziny mogą ulegać zmianie. 
4.​ W sytuacji, gdy zamknięcie Studio jest zaplanowane, Klienci zostaną o tym fakcie powiadomieni z odpowiednim 

wyprzedzeniem indywidualnie oraz poprzez umieszczenie stosownej informacji w Studio na recepcji. 
5.​ W przypadku niezaplanowanego zamknięcia Studio wynikającego z nagłej sytuacji, Klienci zostaną poinformowani o 

tym fakcie niezwłocznie w sposób wskazany w ustępie poprzednim. 
6.​ Klienci mają obowiązek zapoznania się z Regulaminem przed przystąpieniem do rezerwacji Usługi. 
7.​ Na terenie Studio, obowiązuje całkowity zakaz palenia, spożywania napojów alkoholowych oraz środków 

odurzających. Zakazane jest również korzystanie z Usługi pod wpływem alkoholu lub środków odurzających. 
8.​ Klient może kontaktować się ze Studio za pośrednictwem e-mail: kontakt@magfit.pl oraz numeru telefonu: +48 889 

876 889. 
 
§2 DEFINICJE 

1.​ Usługodawca – Krzysztof Michoń prowadzący działalność gospodarczą pod firmą Fizjoterapia Krzysztof Michoń, 
pod adresem ul. Krótka, nr 2, 46-053 Falmirowice, NIP: 9910290198, REGON: 521061946, w tym osoba działająca 
w jego imieniu. 

2.​ Klient– osoba fizyczna, która ukończyła 18 lat, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebędąca osobą prawną 
składająca zamówienie na Usługę.  

3.​ Osoba niepełnoletnia – Klient, który nie ukończył 18 lat i korzysta z usług Studio za zgodą rodzica/opiekuna 
prawnego. 

4.​ Regulamin– niniejszy Regulamin Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego określający warunki i zasady 
korzystania ze Studio, stanowiący umowę świadczenia usług między Klientem a Usługodawcą. 

5.​ Usługa– oznacza usługę świadczoną przez Usługodawcę na rzecz Klienta. 
6.​ Zaliczka – forma zabezpieczenia rezerwacji wizyty, którą stanowi procentowo określona kwota Zabiegu. 
7.​ Voucher – dokument wydany przez Studio w formie elektronicznej lub fizycznej (papierowej), uprawniający do 

jednokrotnego lub wielokrotnego skorzystania z Usług. 
8.​ Płatność – zapłata za Usługę. 
9.​ Dni kalendarzowe – dni tygodnia od poniedziałku do niedzieli. 
10.​ Dni robocze – dni tygodnia od poniedziałku do piątku z wyłączeniem ustawowo dni wolnych od pracy. 
 

§3 USŁUGI DOSTĘPNE W STUDIO 
1.​ W Studio dostępne są: 

1)  Usługi z zakresu fizjoterapii oraz rehabilitacji, zwane dalej „Zabiegiem”; 
2)​ Usługi z zakresu zajęć sportowych prowadzonych przez instruktora w grupach limitowanych co do liczby 

uczestników lub indywidualne, zwane dalej „Zajęciami”, każde Zajęcia trwają 55 minut; 
3)​ Inne Usługi, w tym szczególnie z zakresu zajęć dotyczących rozwoju osobistego. 

2.​ Usługodawca świadczy Usługi znajdujące się w aktualnym cenniku usług dostępnym w siedzibie Studio. Możliwe jest 
również umieszczenie cen, co do jednostkowych aktywności w informacjach zamieszczonych w mediach 
społecznościowych oraz Studio. 

3.​ Klient przed wyborem Usługi może zapoznać się z jej opisem, czasem trwania oraz ceną.  W przypadku wątpliwości lub 
pytań, co do Usług, Klient ma możliwość zadawania pytań kontaktując się z przedstawicielem Studio.  

4.​ Usługodawca zastrzega, że Zajęcia w grupach odbywają się pod warunkiem uczestniczenia w nich minimum 5 osób, w 
przypadku mniejszej ilości osób Zajęcia odwołuje się, a Klienci zapisani na te Zajęcia nie ponoszą związanych z nimi 
kosztów. 
 

§4 [KLIENCI: ZASADY UCZESTNICTWA] 
1.​ Klientem Studio jest osoba pełnoletnia. 
2.​ Dopuszcza się korzystanie z Usług Studio przez Osoby niepełnoletnie, za wyraźną zgodą ich rodzica/opiekuna 

prawnego, której wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. Usługodawca lub osoba upoważniona 
przez Usługodawcę są uprawnieni do żądania w każdym czasie, przedłożenia stosownej zgody oraz do odmowy 
świadczenia Usługi, w przypadku braku takiej zgody. Usługodawca – w uzasadnionym przypadku – może żądać, by 
rodzic/opiekun prawny był obecny podczas świadczenia Usługi. 

3.​ Klient chcący korzystać z Usług oświadcza, że jego stan zdrowia psychicznego oraz fizycznego pozwala na 
korzystanie z nich. Rodzic/opiekun prawny w przypadku Osoby niepełnoletniej podpisując zgodę oświadcza, że stan 
zdrowia psychicznego oraz fizycznego Osoby niepełnoletniej pozwala na korzystanie z Usług.  

4.​ Niezależnie od ust. 3 Usługodawca ma prawo przeprowadzić ankietę dotyczącą zdrowia z Klientem (w przypadku 
Osoby niepełnoletniej z rodzicem/opiekunem prawnym) w formie pisemnej lub rozmowy. 
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5.​ Klient jest zobowiązany do natychmiastowego powiadomienia Usługodawcy ​
o pogorszeniu swojego stanu zdrowia podczas korzystania ze Studio.  

6.​ W przypadku stwierdzenia przez Usługodawcę, że istnieją przeszkody uniemożliwiające świadczenie Usług dla 
Klienta - w tym szczególnie w sytuacjach, o których mowa w ust. 2-4 powyżej - Usługodawca może odmówić 
świadczenia Usługi. Usługodawca nie zwraca wynagrodzenia tytułem Usługi,  w której Klient częściowo uczestniczył 
lub doszło do stwierdzenia przeszkody niezwłocznie przed świadczeniem Usługi. 

7.​ Z pomieszczeń, stref i urządzeń Studio Klient powinien korzystać zgodnie z ich przeznaczeniem, z uwzględnieniem 
zasad określonych w Regulaminie, jak również wynikających ze stosownych instrukcji i regulaminów dodatkowych 
bądź informacji znajdujących się w Studio lub podawanych ustnie. 

8.​ Klient ma obowiązek wykonywać ćwiczenia na poszczególnych urządzeniach w sposób zgodny z przeznaczeniem 
sprzętu, z instrukcjami zawartymi na sprzęcie, dostosowując rodzaj i intensywność ćwiczeń do swoich możliwości i 
stanu zdrowia. Przy korzystaniu ze sprzętu do ćwiczeń Klient ma obowiązek stosować się do wskazówek i instrukcji 
personelu Studio. 

9.​ Klienci zobowiązani są do posiadania odpowiedniego ubioru, w tym obuwia sportowego zamiennego przeznaczonego 
dla danego rodzaju Usług oraz dla Zajęć każdorazowo ręcznika. 

10.​ Klient zobowiązany jest do pozostawienia swoich rzeczy w przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu szatni, w 
szafce. Usługodawca nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy znajdujące się w szatni/poza szafkami. 

11.​ Do obowiązków Klienta należy w szczególności: 
a.​ wypełnienie Oświadczenia o braku przeciwwskazań do udziału w Usługach świadczonych przez Studio, 

które wzór stanowi załącznik nr 2 do Regulaminu, jeżeli Usługodawca stwierdzi taką konieczność;  
b.​ informowanie osoby świadczącą Usługę o wszelkich bólach, chorobach, zaburzeniach zdrowotnych i innych 

dolegliwościach zdrowotnych, w tym informacji o pozostawaniu pod stałą opieką lekarza lub rehabilitanta. 
W przypadku oświadczenia Klienta, że nie zamierza podawać informacji o swoim stanie zdrowia 
Usługodawca może nie dopuścić Klienta do Usługi z uwagi na ryzyko wyrządzenia szkody na osobie Klienta 
spowodowanej przez niewłaściwy dobór ćwiczeń, zajęć, bez zwrotu poniesionych kosztów; 

c.​ zjedzenia posiłku na 1,5 (półtorej) godziny przed planowanym treningiem; 
d.​ wykonywania poleceń osoby świadczącej Usługę; 
e.​ stawiania się punktualnie w dniu treningu i o ustalonej godzinie; 
f.​ terminowego regulowania wszystkich zobowiązań finansowych wobec Studio zgodnie z Regulaminem. 

12.​ Klient może wyrazić zgodę na udostępnienie wizerunku na mediach społecznościowych Studio oraz stronie 
internetowej, wzór zgody stanowi załącznik nr 3 do Regulaminu. 
 

§5 REZERWACJA  USŁUG 
1.​ Klient chcąc dokonać rezerwacji Usługi może skorzystać z: 

a.​ Zapisu w formie telefonicznej, e-mail, osobiście w Studio; 
b.​ Zewnętrznej platformy: https://www.znanylekarz.pl 

2.​ Klient przed dokonaniem potwierdzenia rezerwacji, otrzymuje wszystkie niezbędne informacje na temat wybranej Usługi 
oraz metod płatności.  

3.​ Klient jest informowany również o konieczności opłacenia Zaliczki, jeżeli jego opłacenie jest konieczne do rezerwacji 
danej Usługi. 

4.​ Klient przed dokonaniem potwierdzenia zapisu na Usługę jest obowiązany zapoznać się z Regulaminem, dokonując 
zapłaty zaliczki lub pełnej ceny za Usługę Klient oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem. 

5.​ Po dokonaniu rezerwacji Usługi Klient otrzymuje potwierdzenie w postaci adekwatnej do składanej rezerwacji. 
 

§6 SPÓŹNIENIA I ODWOŁANIE USŁUG 
1.​ Usługodawca dopuszcza możliwość odwołania Usług z usprawiedliwionych i ważnych powodów, niezależnych od Studio, 

takich jak: wypadek losowy, choroba osoby świadczącej Usługę, nagłe wyłączenie mediów jak np. energia elektryczna w 
Studio. W takiej sytuacji Usługa zostaje umówiona na inny dostępny termin. 

2.​ O każdym potencjalnym spóźnieniu, Klient powinien poinformować Studio telefonicznie z wyprzedzeniem co najmniej 
godzinnym. 

3.​ W przypadku spóźnienia Usługa zostaje skrócona o czas spóźnienia, Klientowi nie zwraca się jakiejkolwiek kwoty za czas 
spóźnienia. 

4.​ W przypadku uporczywego odwoływania wizyt przez Klienta albo niestawiania się na umówioną wizytę bez odwołania 
wizyty we wskazanym terminie więcej niż 2 razy, Usługodawca jest uprawniony do odmowy świadczenia Usług lub 
rezerwacji kolejnej wizyty danego Klienta.  
 

§7 ZMIANA TERMINU LUB ODWOŁANIE USŁUGI 
Klient 24 godziny przed wykonaniem Zabiegu lub Usługi może zgłosić potrzebę zmiany terminu lub z niej zrezygnować 
w formie wiadomości e-mail lub  telefonicznej. 

§8 STANDARDY PRACY STUDIO 
1.​ Usługodawca oświadcza, że posiada wszelkie wymagane kwalifikacje na wykonanie Usług.  
2.​ Klient przed skorzystaniem z Usługi jest zobowiązany zapoznać się z Regulaminem, informacją o przetwarzaniu danych 

osobowych oraz potwierdzić swój stan zdrowia, wypełniając odpowiednie dokumenty wymagane w Studio. Spełnienie 
tych wymagań jest konieczne do podjęcia decyzji o wykonaniu określonej Usługi.  
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3.​ Klient jest zobowiązany do natychmiastowego powiadomienia Usługodawcy o pogorszeniu swojego stanu zdrowia 
podczas wykonywanej Usługi. 

4.​ Usługodawca zastrzega możliwość odmówienia wykonania określonej Usługi w przypadku wystąpienia u Klienta 
przeciwwskazań zdrowotnych. 

5.​ Usługodawca jest uprawniony przed wykonaniem Usługi do: 
a.​ przeprowadzenia z Klientem wywiadu dotyczącego jego stanu zdrowia, 
b.​ odebrania od Klienta pisemnego oświadczenia o stanie zdrowia, 
c.​ przedstawienia Klientowi ewentualnych skutków ubocznych, przeciwwskazań do wykonania Zabiegu oraz 

zaleceń po zabiegowych, 
6. Usługodawca jest zobowiązany podczas wykonywania Usługi do: 

​ a.  przestrzegania zasad higieny i bezpieczeństwa podczas wykonywania Usług, 
​ ​ b. dezynfekowania lub sterylizowania wykorzystywanych narzędzi. 

 
§9 SPOSOBY PŁATNOŚCI I ZADATEK 
1.​ W Studio za Usługi płaci się następującymi sposobami: 

a.​ przelewem, 
b.​ gotówką, 
c.​ za pomocą przelewu za pośrednictwem aplikacji Znany Lekarz. 

2.​ Usługodawca zastrzega sobie prawo do wprowadzenia tymczasowych promocji, voucherów czy pakietów zabiegów. 
3.​ Usługodawca może pobierać Zaliczkę przy rezerwacji niektórych Usług.  
4.​ Zaliczkę należy opłacić w terminie określonym przez Usługodawcę. Po tym czasie wizyta zostanie anulowana. 
5.​ W przypadku realizacji Usługi, Zaliczka podlega zaliczeniu na poczet ceny wykonywanej Usługi.  
6.​ Nieprzystąpienie do Zabiegu w umówionym terminie bez wcześniejszego odwołania w dozwolonym Regulaminem czasie, 

uprawnia Usługodawcę do  zatrzymania Zaliczki. 
7.​ Aktualny cennik usług znajduje się na stronie internetowej www.magfit.pl. 

 
§10 REKLAMACJE  
1.​ Klient ma prawo do złożenia reklamacji dotyczącej sposobu wykonania Usługi lub jego efektów.  
2.​ Reklamacje składa się w formie pisemnej, osobiście w Studio, za pośrednictwem listu poleconego lub mailowo na adres: 

biuro@magfit.pl.  Reklamacja powinna zawierać dane osobowe Klienta umożliwiające jego identyfikację oraz 
zapewnienie kontaktu, a także opis przyczyny reklamacji wraz z zakresem żądań. 

3.​ Usługodawca rozpatrzy reklamację w ciągu maksymalnie 14 dni od jej przyjęcia i poinformuje Klienta o jej rozpatrzeniu 
na podane w tym celu dane kontaktowe. 

 
§11 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

1.​ Przetwarzanie danych osobowych odbywa się zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz obowiązującymi 
przepisami prawa krajowego w zakresie ochrony danych osobowych. 

2.​ Administratorem danych osobowych Klienta oraz Osoby niepełnoletniej jest Krzysztof Michoń, prowadzący działalność 
gospodarczą pod firmą Fizjoterapia Krzysztof Michoń, pod adresem ul. Krótka, nr 2, 46-053 Falmirowice, NIP: 
9910290198, REGON: 521061946, zwany dalej „Administratorem”.  

3.​ W sprawach związanych z ochroną danych osobowych Klient może kontaktować się z Administratorem: 
a)​ Studio Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego, ul. Krótka 2, 46-053 Falmirowice; 
b)​ E-mail: kontakt@magfit.pl. 

4.​ Dane osobowe Klienta oraz Osoby niepełnoletniej przetwarzane są w następujących celach i na następujących 
podstawach prawnych:  

a)​ zawarcia i wykonania umowy o świadczenie Usług (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);  
b)​ świadczenia usług medycznych i prowadzenia dokumentacji medycznej (art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 

24 ustawy o prawach pacjenta);  
c)​ realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, w tym podatkowych i rachunkowych (art. 6 

ust. 1 lit. c RODO);  
d)​ dochodzenia lub obrony przed roszczeniami (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);  
e)​ marketingu bezpośredniego usług własnych (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); 
f)​ obsługi rezerwacji Usług, w tym za pośrednictwem platformy Znany Lekarz (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). 

5.​ Administrator, w celu realizacji celów, o których mowa w ust. 4 powyżej przetwarza następujące kategorie danych 
osobowych: 

a)​ dane identyfikacyjne; 
b)​ dane kontaktowe (adres zamieszkania, e-mail, telefon); 
c)​ dane o stanie zdrowia;  
d)​ dane dotyczące rezerwacji wizyt i historii korzystania z Usług; 
e)​ wizerunek (w przypadku wyrażenia odrębnej zgody); 
f)​ dane rozliczeniowe i transakcyjne; 

6.​ Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do: 
a)​ świadczenia Usług; 
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b)​ prowadzenia dokumentacji medycznej; 
c)​ realizacji rezerwacji Usług; 
d)​ wystawiania dokumentów księgowych; 

Niepodanie danych uniemożliwi świadczenie Usług przez Studio oraz wywiązanie się przez Administratora z obowiązków 
prawnych. W zakresie danych dotyczących wizerunku niepodanie danych nie ma wpływu na świadczenie Usług.  

7.​ Administrator pozyskuje dane osobowe:  
a)​ bezpośrednio od Klienta;  
b)​ w przypadku Osób niepełnoletnich - od ich rodzica/opiekuna prawnego;  
c)​ poprzez platformę Znanylekarz w przypadku dokonywania rezerwacji za jej pośrednictwem. 

8.​ Dane osobowe mogą być przekazywane następującym kategoriom odbiorców:  
a)​ podmiotom świadczącym usługi techniczne i organizacyjne dla Studia (dostawcy oprogramowania, podmioty 

świadczące usługi IT, hostingodawca domeny);  
b)​ platformie rezerwacyjnej Znany Lekarz w zakresie niezbędnym do obsługi rezerwacji Usług;  
c)​ podmiotom świadczącym usługi księgowe i prawne;  
d)​ podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa (np. sądy, organy państwowe);  
e)​ podmiotom prowadzącym działalność płatniczą (banki, instytucje płatnicze); 
f)​ w zakresie wizerunku - inni administratorzy, którzy przetwarzają dane osobowe we własnym imieniu w tym: 

administratorzy mediów społecznościowych takich jak Facebook czy Instagram.  
Administrator nie przekazuje danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG). 
9.​ Administrator przechowuje dane osobowe przez następujące okresy:  

a)​ dokumentacja medyczna - przez okres 20 lat, zgodnie z przepisami prawa;  
b)​ dane przetwarzane na podstawie zgody - do momentu jej wycofania lub do czasu wniesienia sprzeciwu na 

dalsze przetwarzanie, nie dłużej jednak niż przez 10 lat;  
c)​ dane przetwarzane w celach podatkowych i rachunkowych - przez okres 5 lat od końca roku 

kalendarzowego;  
d)​ dane przetwarzane w celu dochodzenia lub obrony roszczeń - przez okres przedawnienia roszczeń zgodnie z 

przepisami prawa. 
9.​ Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany, w tym nie stosuje profilowania w oparciu o przekazane 

dane osobowe. 
10.​ Klientowi oraz rodzicowi/opiekunowi Osoby niepełnoletniej, w związku z przetwarzaniem ich danych osobowych, 

przysługują następujące prawa: 
a)​ dostęp do danych osobowych, w tym uzyskanie kopii danych; 
b)​ sprostowanie lub uzupełnienie danych w przypadku ich niezgodności z rzeczywistością; 
c)​ żądanie usunięcia danych osobowych w przypadkach przewidzianych prawem; 
d)​ żądanie ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach przewidzianych prawem; 
e)​ wniesienie sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w przypadku przetwarzania ich w celu 

realizacji uzasadnionego interesu Administratora; 
f)​ otrzymanie w ustrukturyzowanym formacie danych osobowych oraz przeniesienie danych osobowych do 

innego Administratora; 
g)​ cofnięcie zgody na poszczególne cele przetwarzania danych osobowych w dowolnym momencie, w 

przypadkach, w których przetwarzanie danych odbywa się na podstawie udzielonej zgody. Wycofanie zgody 
nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, realizowanego do czasu wycofania zgody; 

h)​ wniesienie skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 
w przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO. 

W celu realizacji powyższych praw należy skontaktować się z Administratorem, wykorzystując podane w ust. 3 powyżej.  
 

§ 12 ODSTĄPIENIE OD UMOWY 
1.​ Klient ma prawo odstąpić od niniejszej umowy w terminie 14 dni bez podania jakiejkolwiek przyczyny wyłącznie w 

przypadku, gdy umowa zawierana jest na odległość. 
2.​ Aby skorzystać z prawa odstąpienia od umowy, Klient zobowiązany jest poinformować Usługodawcę o swojej decyzji o 

odstąpieniu od niniejszej umowy w drodze jednoznacznego oświadczenia (na przykład poprzez pismo wysłane pocztą lub 
pocztą elektroniczną).  

3.​ Aby zachować termin do odstąpienia od umowy, należy złożyć Usługodawcy informację dotyczącą wykonania 
przysługującego Klientowi prawa odstąpienia od umowy przed upływem terminu do odstąpienia od umowy. 

4.​ Usługodawca ma obowiązek niezwłocznie, nie później niż w terminie 14 dni od otrzymania oświadczenia Klienta o 
odstąpieniu od umowy, zwrócić wszystkie dokonane przez niego płatności. 

5.​ Usługodawca dokonuje zwrotu płatności przy użyciu takiego samego sposobu zapłaty, jakiego użył Klient, chyba że 
Klient wyraźnie zgodził się na inny sposób zwrotu, który nie wiąże się dla niego z żadnymi kosztami.  

6.​ Klient może wskazać numer rachunku bankowego, na który Usługodawca zwróci środki.  
7.​ Prawo odstąpienia od umowy zawartej na odległość nie przysługuje Klientowi w wypadku umowy o świadczenie usług, 

jeżeli Usługodawca wykonał w pełni Usługę.  
8.​ W przypadku Usługi, której wykonywanie rozpoczęło się przed upływem terminu do odstąpienia od umowy, Klient, który 

wykonuje prawo odstąpienia od umowy po zgłoszeniu takiego żądania, ma obowiązek zapłaty za świadczenia spełnione 
do chwili odstąpienia od umowy. Kwotę zapłaty oblicza się proporcjonalnie do zakresu spełnionego świadczenia, 
z uwzględnieniem uzgodnionej w umowie ceny lub wynagrodzenia.  
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9.​ W przypadku niewyrażenia przez Klienta zgody na wykonanie Usługi przed upływem terminu do odstąpienia od umowy, 
Usługodawca przystąpi do wykonania Usługi po upływie okresu na odstąpienie od umowy. 

10.​ Wzór odstąpienia od umowy stanowi załącznik nr 5 do Regulaminu. 
 
§13 POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1.​ Usługodawca zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie i poinformowania o nich Klientów przed zapisem na wizytę, 

z ważnych przyczyn to jest np.: zmiany przepisów prawa, zmiany sposobów płatności, zmiany w świadczeniu usług – w 
zakresie, w jakim te zmiany wpływają na realizację postanowień niniejszego Regulaminu. Nowy regulamin wchodzi w 
życie z dniem wywieszenia go w Studio. 

2.​ Do umów zawartych przed zmianą Regulaminu stosuje się wersję Regulaminu obowiązującą w dacie zawarcia umowy. 
3.​ Aktualny Regulamin wizyt jest dostępny w Studio w miejscu widocznym i dostępnym dla Klientów.  
4.​ Za wszelkie uszkodzenia wyposażenia Studio, Klienci odpowiadają bez ograniczeń zgodnie z powszechnie 

obowiązującymi przepisami prawa. Za uszkodzenia spowodowane przez Osoby niepełnoletnie odpowiedzialni są ich 
rodzice/opiekunowie prawni. 

5.​ Usługodawca nie ponosi odpowiedzialności za szkody spowodowane wykonaniem Usługi u Klienta, który nie przedstawił 
swojego stanu zdrowia psychicznego lub fizycznego w sposób prawdziwy lub też zataił informację dotyczącą zdrowia. 

6.​ Rozstrzyganie ewentualnych sporów pomiędzy Usługodawcą a Klientem, który jest Konsumentem zostaje poddane sądom 
właściwym zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa. 

7.​ Rozstrzyganie ewentualnych sporów pomiędzy Usługodawcą a Klientem, który nie jest Konsumentem zostaje poddane 
sądowi właściwemu ze względu na siedzibę Usługodawcy. 

8.​ W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie mają zastosowanie powszechnie obowiązujące przepisy prawa 
polskiego.  

9.​ Regulamin wchodzi w życie w dniu 1.01.2026 r. 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego 
 

………………………… 
(miejscowość, data) 

 
 

OŚWIADCZENIE rodzica/opiekuna 
Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na udział w czasie nieoznaczonym/wejście jednorazowe* mojego syna/ mojej 
córki*...................………………………..........……………………….................... bez mojego nadzoru na korzystanie mojej 
córki z Usług Studio Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego, w którym Krzysztof Michoń prowadzi działalność gospodarczą 
Fizjoterapia Krzysztof Michoń. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za mojego syna/ moją córkę* podczas 
korzystania z Studio  Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego z opieką oraz bez opieki instruktora. Rozumiejąc specyfikę 
funkcjonowania tego typu obiektów sportowych, przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność za ewentualne kontuzje lub 
wypadki, do których mogłoby dojść w wyniku nieprzestrzegania zasad bezpieczeństwa przez moje dziecko na terenie klubu.  
Jednocześnie stwierdzam, iż mój syn/moja córka ma ukończone 13 lat i nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania 
korzystania z Usług, tj. zabiegów fizjoterapeutycznych/zajęć fizycznych*.  
 
 
 
 

.................................................................................  
(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
*niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego 
​ ​ ​ ​ ​ ​  

_________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ [miejscowość, data] 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ DO UDZIAŁU  

W USŁUGACH ŚWIADCZONYCH PRZEZ STUDIO 

 

Ja, niżej podpisana/y _____________ oświadczam, że jestem w pełni świadoma/y swojego stanu zdrowia, moich chorób i 

ograniczeń zdrowotnych, takich jak:  

______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________  

Jednocześnie oświadczam, że o swoim stanie zdrowia, powiadomiłam Studio Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego, a także, że 

rozpoczynam treningi na własną odpowiedzialność.  

W przypadku zaistnienia jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych poinformuję o nich trenera lub Studio. 

Oświadczam również, że zapoznałam się z Regulaminem Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego. 

Imię i nazwisko: ____________________________ 

Data urodzenia: ____________________________ 

Adres zamieszkania: ____________________________ 

Telefon kontaktowy: ____________________________.  

E-mail: ____________________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ____________________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ [data i czytelny podpis]​  

 

 

MAGFIT - REGULAMIN ​ ​ ​ Str. 7 / 10 



Załącznik nr 3 do Regulaminu Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego 
 
 

ZGODA NA UPUBLICZNIENIE WIZERUNKU 
 

Niniejszym, ja ………………………………….………… (imię i nazwisko) niżej podpisany/a dobrowolnie wyrażam 
zgodę na nieodpłatne i nieograniczone czasowo oraz terytorialnie wykorzystanie przez Krzysztofa Michoń, prowadzącego 
działalność gospodarczą pod firmą Fizjoterapia Krzysztof Michoń, ul. Krótka 2, 46-053 Falmirowice, (Administratora) mojego 
wizerunku utrwalonego podczas wizyty  w Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego w celach promocyjnych i 
marketingowych poprzez (należy zaznaczyć „X”): 
□ publikację na stronie internetowej Studia 
□ publikację w mediach społecznościowych Studia 
□ otrzymywanie informacji marketingowych przez e-mail/SMS 
 

Wiem, że zgoda na  przetwarzanie wizerunku  nie ma wpływu na świadczenie przez Studio Rehabilitacji i Treningu 
Zdrowotnego usług na moją rzecz i może być w każdym czasie odwołana. Wycofanie zgody nie wpływa na przetwarzanie, 
którego dokonano przed jej wycofaniem.  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacjami dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych, a także 
przysługujących mi praw, które zostały uregulowane w § 10 Regulaminu Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego.    

 
 
 
 
 
 
Informacje dodatkowe:  
1.​ Wyrażenie przez Panią/Pana zgody na rozpowszechnienie wizerunku na podstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. 

o prawie autorskim i prawach pokrewnych wiąże się z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w celach 
określonych w wyrażonej przez Panią/Pana zgodzie na upublicznienie wizerunku. Podstawą prawną przetwarzanych 
Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO - prawnie uzasadniony interes Administratora. Uzasadnionym 
interesem Administratora jest marketingu bezpośredniego usług własnych, w tym promowanie, reklamowanie i 
informowanie o swoich działaniach, a także prowadzenie akcji marketingowych oraz promowania pozytywnego 
wizerunku Studia.  

2.​ Zgoda na udostępnianie wizerunku może być w każdym czasie cofnięta. Jeśli chciałaby Pani/chciałby Pan wycofać 
udzieloną zgodę, proszę o kontakt z nami bezpośrednio na adres e-mail: kontakt@magfit.pl lub listownie na adres 
siedziby Administratora - Studio Rehabilitacji i Treningu 
Zdrowotnego, ul. Krótka 2, 46-053 Falmirowice.  

 
 

MAGFIT - REGULAMIN ​ ​ ​ Str. 8 / 10 

miejscowość, data, czytelny podpis 



 
 

Załącznik nr 4 do Regulaminu Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego 
 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

  

Informujemy, iż formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy. Korzystanie z 

formularza jest fakultatywne. 

  

Adresat:  

…. 

 e-mail: ___________ 

telefon: +48 _______ 

  

Ja niniejszym informuje o moim odstąpieniu od umowy o świadczenie następującej usługi …………………. 

Data zawarcia umowy …………………………………. 

Imię i nazwisko konsumenta…………………………………… 

Adres konsumenta ………………………………………. 

 

 

Podpis konsumenta  

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

 

……………………………………. 

 

Data ……………………………. 
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Załącznik nr 5 do Regulaminu Studia Rehabilitacji i Treningu Zdrowotnego 
 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU Z REGULAMINEM 

 

 

Ja, niżej podpisana/y _____________ oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Studio, w tym z informacją 

dotyczącą przetwarzania danych osobowych i akceptuję jego treść. 

 

 

_____________________________________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ [data i czytelny podpis] 
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