
 Akceptuję Regulamin płatności i rezerwacji wizyt.

Regulamin płatności za usługi terapeutyczne i diagnostyczne realizowane w Centrum Psychoterapii I
Diagnozy

Wizyty pierwszorazowe potwierdzane są telefonicznie w poprzedzający je dzień roboczy. W przypadku1.
stałych Klientów - za pomocą SMS lub mailowo wysyłane zostają przypomnienia.

Wszystkie wizyty pierwszorazowe, niezależnie od formy spotkania, prosimy przedpłacić. Brak2.
mailowego potwierdzenia dokonania przedpłaty 24h po otrzymaniu potwierdzenia umówienia spotkania,
skutkował będzie jego odwołaniem. Wizytę pierwszorazową można przełożyć bezpłatnie tylko jeden raz.

Spotkania prosimy odwoływać najpóźniej 24h przed planowanym terminem ich rozpoczęcia - w innym3.
wypadku sesja jest 100% płatna. Spotkanie można odwołać wysyłając sms na                    nr 573 244
900 lub mailowo na adres: wizyty@centrumpid.com

Klient zobowiązuje się przestrzegać 24 - godzinnego czasu na odwołanie wizyty, bez względu na4.
otrzymanie lub nie wiadomości przypominającej o spotkaniu.

W sprawie odwoływania wizyt poniedziałkowych, prosimy o napisanie w weekend wiadomości mailowej5.
na adres: wizyty@centrumpid.com (smsy oraz próby kontaktu telefonicznego w soboty oraz niedziele
nie mogą być zrealizowane, gdyż Sekretariat jest wtedy nieczynny).

Płatności można dokonywać za pomocą gotówki, karty płatniczej lub przelewu. W ostatnim przypadku,6.
prosimy by środki wpłynęły na konto Centrum przed planowaną wizytą oraz o wysłanie potwierdzenia
wykonania przelewu drogą mailową najpóźniej 48h przed planowanym spotkaniem.

Powyżej opisane zasady mogą zostać zmodyfikowane w ramach indywidualnego kontraktu z terapeutą.7.
Decyzję o tym podejmuje terapeuta, w uzgodnieniu z Klientem.

Zastrzegamy sobie możliwość zmiany stawki w ciągu trwania kontraktu terapeutycznego.8.

Zapoznałem/łam się z regulaminem i akceptuję powyższe zasady.9.

Dane do przelewu: Centrum Psychoterapii i Diagnozy S.C 

Nr. konta: Erste Bank Polska 84 1090 0088 0000 0001 5978 5830

 w tytule przelewu prosimy napisać: imię, nazwisko i data spotkania


