UMOWA O SWIADCZENIU UStUGI
nauki i doskonalenia ptywania

*
Zawarta od ......cceeeerveeenenccneenene.
a
Rodzicem (prawnym opiekunem) uczestnika kursu:
IMIQ i NAZWISKO: ...ttt ettt aes e st et ebe e
Adres zamieszkania: .............ccooeevereie e e
Telefon kontaktowy:
1.
2.
Adres @mail: .........ocoouiiiiie ettt
Dane uczestnika kursu:
Data Rodzaij Grupa Dzieri tygodnia Semestr | - cena Semestr Il - cena RAZEM
Ip. Imie i nazwisko urodzenia zajec wiekowa w roku szkolnym Godzina [ kwartat | Kwartat Kwartat | Kwartat
2024/2025 jesienny | zimowy wiosenny | letni
1.
2.

Optaty za nauke i doskonalenie ptywania prosimy przelewacé:

Na rachunek bankowy: PKO BP 07 1020 4867 0000 1802 0180 9359 w tytule przelewu prosze wpisac¢ imie i nazwisko dziecka, dzien tygodnia i
godzine zajed.

Umowa zawierana na okres roku szkolnego 2024/2025 z miesiecznym okresem wypowiedzenia obowigzujgcym obie strony.

Odwotanie zaje¢ musi nastgpic najpdzniej do godziny 17:00 dnia poprzedzajgcego odwotane zajecia.

PézZniejsze zgtoszenie skutkuje utratg jednostki lekcyjnej.

Zgtaszanie nieobecnosci odbywa sie przez wystanie SMS-a z imieniem i nazwiskiem dziecka oraz dzier/godzine zajec¢ — tel.: 735 488 108.

Dopuszcza sie mozliwos¢ odwotania wczesniej zaplanowanych zajeé.

Zajecia w duecie/indywidualne, terapia w wodzie nie oznaczajg basenu na wytgcznos¢.

DUET- w przypadku nieobecnosci jednego z uczestnikdw kursu na zajeciach, zajecia uwaza sie za odbyte. W przypadku zgtoszenia terminowo
nieobecnosci dwdjki uczestnikow istnieje mozliwos¢ odrobienia zajec.

Basen Elemelek moze dokonywac zmiany w grafiku zajeé nauki ptywania (dzien i godzina spotkan).

Zmiany mogg by¢ dokonywane jednorazowo lub na state z powodu absencji, zdarzen losowych lub w innych uzasadnionych przypadkach.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Basenu Elemelek oraz Regulamin Zaje¢ Elemelek i zobowigzuje sie do przestrzegania
panujgcych zasad.

-Wyrazam zgode na wykorzystywanie fotografii jak i nagran z wizerunkiem swoim i dziecka zrobionych w czasie trwania zaje¢, ktére obejmuje
niniejsza umowa.

-Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwskazan do udziatu dziecka w zajeciach nauki i doskonalenia ptywania, decyzja o zapisaniu dziecka na
basen byta poprzedzona konsultacja z lekarzem pediatra.

-Oswiadczam, brak przeciwskazan zdrowotnych podczas udziatu w zajeciach grupowych.

-Biore petng odpowiedzialnosci za dziecko do lat 5 w trakcie wspdlnych zaje¢ (Dobry start).

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.)
Informuje, ze: Administratorem Danych Pana/Pani jest prowadzacy Basen Elemelek Robert Gwoézdz, Kiczarowo 47G, 73-110 Lipnik,
NIP: 8541381905, REGON: 810920506. Dane osobowe przetwarzane sg w celu prowadzenia zaje¢ z zakresu nauki i doskonalenia ptywania,
organizacji potkolonii, zaje¢ pozalekcyjnych dla dzieci oraz innych imprez organizowanych przez Basen Elemelek.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna Podpis pracownika Biura Basen Elemelek

*Rodzice/Opiekunowie uczestniczacych w zajeciach grupowych z dzieckiem do lat 5 (Dobry start) i/lub osoby doroste nalezace do grupy Doroslaki
**Rodzice/Opiekunowie dziecka do lat 5, uczestniczgcy w zajeciach grupowych (Dobry start)



