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      KARTA ZGŁOSZENIA
NA POBYT REHABILITACYJNO-LECZNICZY W NZOZ KOPALNI SOLI „WIELICZKA”
        PODZIEMNYM OŚRODKU REHABILITACYJNO – LECZNICZYM 
           (po wypełnieniu prosimy przesłać na adres Ośrodka)

Dane uczestników:
	Lp.
	Nazwisko i Imię
	Data urodzenia
	Rodzaj schorzenia

	1. 
	
	
	

	Adres zamieszkania:

	Adres do korespondencji:

	Tel/Fax: 
	E-mail: 
	PESEL/nr paszportu:

	2.
	
	
	

	Adres zamieszkania:

	Adres do korespondencji:

	Tel/Fax: 
	E-mail: 
	PESEL/nr paszportu:

	Wybieram NOCNY turnus rehabilitacyjno-leczniczy w terminie: ……………………………………

                                                                                                                                                                          (terminy podane w harmonogramie turnusów)*

□ Pobyt ambulatoryjny nocny – badania (wstępne i końcowe) oraz konsultacje lekarskie w trakcie trwania turnusu, dwanaście 
11-godzinnych pobytów leczniczych pod ziemią  w komorze Stajnia Gór Wschodnich pod opieką lekarza, pielęgniarki, muzykoterapeuty / fizjoterapeuty (11 zjazdów nocnych i 1 zjazd dzienny), klimatoterapia - spacer rehabilitacyjno-leczniczy po zabytkowej części Kopalni z edukacją prozdrowotną i elementami ćwiczeń oddechowych (pobyt nie obejmuje zakwaterowania i wyżywienia). 
Zamawiam transfer z □ Dworca Głównego w Krakowie lub □ Portu Lotniczego w Balicach (za dodatkową opłatą).

	Wybieram DZIENNY turnus rehabilitacyjno-leczniczy w terminie: …………………………………

                                                                                                                                                                            (terminy podane w harmonogramie turnusów)*
□ Ambulatoryjny – badania (wstępne i końcowe) oraz konsultacje lekarskie w trakcie trwania turnusu, czternaście 6,5 godzinnych pobytów leczniczych pod ziemią w leczniczej komorze pod opieką lekarza, pielęgniarki, fizjoterapeuty w  trybie dziennym (niedziela jest dniem wolnym od zabiegów); klimatoterapia - spacer rehabilitacyjno-leczniczy po zabytkowej części Kopalni z edukacją prozdrowotną i elementami ćwiczeń oddechowych (pobyt nie obejmuje zakwaterowania i wyżywienia). - ………………………………………………….
                                                                                                                        proszę podać miejsce zakwaterowania podczas turnusu)

Zamawiam transfer z □ Dworca Głównego w Krakowie lub □ Portu Lotniczego w Balicach (za dodatkową opłatą).

	□ Kompleksowy o podwyższonym standardzie Hotel Grand Sal **** – pobyt ambulatoryjny,17 noclegów (pokoje wyposażone są 
w telewizję satelitarną, indywidualnie sterowaną klimatyzację, telefon, sejf, minibar, bezpłatny Wi-Fi, zestaw do parzenia kawy i herbaty, łazienkę z wanną lub prysznicem, zestaw kosmetyków wyprodukowanych na bazie wielickiej soli; w cenie pobytu fitness, jaccuzi, sucha sauna; 
o możliwości noclegu decyduje kolejność zgłoszeń ); 4 posiłki dziennie; 2 serie zabiegów fizykalnych lub badań diagnostycznych ( o rodzaju 
i liczbie zabiegów decyduje lekarz ), transfer z Dworca Głównego w Krakowie lub  Lotniska Kraków – Balice w obydwie strony. 

Zamawiam transfer z □ Dworca Głównego w Krakowie lub □ Portu Lotniczego w Balicach
Rezerwuję pokój: □ 1-osobowy; □ 2-osobowy; □ 3-osobowy


	□ Kompleksowy standard – pobyt ambulatoryjny,17 noclegów (wszystkie pokoje posiadają prysznic, WC, TV) w hotelach na terenie Wieliczki lub poza Wieliczką z zapewnieniem dojazdu do kopalni (o możliwości noclegu decyduje kolejność zgłoszeń), 4 posiłki dziennie; 
2 serie zabiegów fizykalnych lub badań diagnostycznych ( o rodzaju i liczbie zabiegów decyduje lekarz ), transfer z Dworca Głównego w Krakowie lub  Lotniska Kraków – Balice w obydwie strony.  

Zamawiam transfer z □ Dworca Głównego w Krakowie lub □ Portu Lotniczego w Balicach
Rezerwuję pokój: □ 1-osobowy; □ 2-osobowy

	□Kompleksowy Hostel Kinga – pobyt ambulatoryjny,17 noclegów (wszystkie pokoje posiadają prysznic, WC, TV-SAT; 
o możliwości noclegu decyduje kolejność zgłoszeń), 4 posiłki dziennie; 2 serie zabiegów fizykalnych lub badań diagnostycznych ( o rodzaju 
i liczbie zabiegów decyduje lekarz ), transfer z Dworca Głównego w Krakowie lub  Lotniska Kraków – Balice w obydwie strony; 
Zamawiam transfer z □ Dworca Głównego w Krakowie lub □ Portu Lotniczego w Balicach
Rezerwuję pokój: □ 1-osobowy; □ 2-osobowy 

	Jest to mój pierwszy/kolejny pobyt …………...….………… w leczniczych komorach solnych Kopalni Soli „Wieliczka”.

                          (podkreślić właściwe)    (proszę podać termin ostatniego pobytu)


*Ilość miejsc w turnusie jest ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń. W przypadku niemożności przyjęcia w podanym terminie, Organizator zaproponuje inny termin turnusu

	I. Warunki uczestnictwa

- w przypadku dzieci ukończony 4 rok życia,
- sprawność ruchowa kuracjusza,

- wpłata zaliczki po otrzymaniu potwierdzenia o przyjęciu na pobyt rehabilitacyjno – leczniczy,
- zakwalifikowanie kuracjusza przez lekarza Ośrodka na pobyt rehabilitacyjno-leczniczy.



	II. Warunki płatności 

Zobowiązuję się, że po otrzymaniu potwierdzenia przyjęcia mnie na pobyt rehabilitacyjno - leczniczy w Kopalni Soli „Wieliczka” uiszczę zaliczkę w wys. 45% należnej kwoty za ambulatoryjny/kompleksowy (podkreślić właściwe) pobyt rehabilitacyjno – leczniczy w terminie 30 dni przed rozpoczęciem turnusu. Jeżeli potwierdzenie otrzymam w terminie krótszym niż 30 dni przed rozpoczęciem turnusu zaliczkę w wysokości 45 % uiszczę w ciągu 3 dni, licząc od dnia otrzymania potwierdzenia na konto Ośrodka. Kserokopię przelewu prześlę faxem (numer konta i numer faxu podane będą na potwierdzeniu przyjęcia na pobyt). Pozostałą kwotę uiszczę w dniu przyjazdu do Kopalni Soli „Wieliczka”. 



	III. Rezygnacja z pobytu


W przypadku rezygnacji z pobytów rehabilitacyjno – leczniczych po dokonaniu wpłaty przez uczestnika Organizator potrąci:

- 100 zł, jeśli rezygnacja nastąpiła 30 lub powyżej 30 dni przed datą rozpoczęcia turnusu,

- 50% kwoty dokonanej wpłaty przy rezygnacji w okresie 29-15 dni przed datą rozpoczęcia turnusu,

- 80% kwoty dokonanej wpłaty, jeśli rezygnacja nastąpiła w okresie krótszym niż 14 dni przed datą rozpoczęcia turnusu,

- 100 % kwoty dokonanej wpłaty w przypadku niezgłoszenia się na turnus rehabilitacyjno - leczniczy.

W przypadku rezygnacji z pobytu rehabilitacyjno-leczniczego w trakcie trwania turnusu zwrot dokonanej wpłaty nie przysługuje.

W przypadku niezakwalifikowania kuracjusza przez lekarza Ośrodka na turnus zostanie zwrócona przedpłata, pomniejszona o ewentualne koszty zakwaterowania i wyżywienia. 



	IV. Wskazania i przeciwwskazania 

- WSKAZANIA – choroby górnego i dolnego odcinka układu oddechowego (nieżyty nosa, zatok, gardła, krtani, astma, POChP,  przewlekłe schorzenia oskrzeli), alergie, choroby skóry
- PRZECIWWSKAZANIA – choroby reumatyczne, nowotworowe, niewydolność krążeniowo – oddechowa, nerwice,   klaustrofobia, inwalidztwo wysokiego stopnia,  nadczynność tarczycy.



	V. Informacje dodatkowe
- Temperatura w solnych komorach kopalni wielickiej wynosi  9° - 12°C, dlatego zalecane jest ciepłe ubranie sportowe,
- Pod ziemią obowiązuje bezwzględny zakaz palenia papierosów i używania otwartego ognia oraz dostosowanie się do   przepisów BHP i Ppoż. i poleceń personelu medycznego,
- Ośrodek zapewnia pod ziemią ciepłe napoje (kawa, herbata).


	Oświadczam, że nie będę zgłaszał roszczeń z tytułu niedopuszczenia mnie do zjazdów rehabilitacyjno - leczniczych do podziemnych komór w przypadku niezdolności, stwierdzonej przez lekarza Ośrodka Rehabilitacyjno - Leczniczego. 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią niniejszej karty zgłoszenia i zgadzam się na zaproponowane mi warunki oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w karcie zgłoszenia wyłącznie dla potrzeb Kopalni Soli „Wieliczka” – Podziemnego Ośrodka Rehabilitacyjno – Leczniczego.

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

              (data, miejsce)                                                                                                              (czytelny podpis kuracjusza)




	ZAPAMIĘTAJ – ZABIERZ ZE SOBĄ

· Lekarstwa,

· Ważne wyniki badań (dzieci – morfologia z obrazem, badanie ogólne moczu; dorośli -  mocz,  morfologia z obrazem, OB, RTG klatki piersiowej, EKG), ważną książeczkę zdrowia lub polisę ubezpieczeniową (dotyczy cudzoziemców)   



	Ewentualna opinia lekarza prowadzącego: 

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

           (data, miejsce)                                                                                                                       (czytelny podpis lekarza )


NZOZ Kopalnia Soli „Wieliczka”
                                      tel. +48 / 12 / 278-73-68

Podziemny Ośrodek Rehabilitacyjno-Leczniczy
                                                                                                                   fax: +48 /12 / 288-27-73 

Park Kingi 1 bud. I
                          e-mail: sanatorium@kopalnia.pl 
32-020 Wieliczka
                                                                                                                                                                  www.sanatorium.kopalnia.pl 

