Karta Uczestnictwa w zajeciach Rys Izabelin Sp. z 0.0.
w okresie 2.09.2024 r. - 18.06.2025 r.

OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w zajeciach Rys Izabelin Sp. z 0.0. w okresie 2.09.2024 r. -
18.06.2025 r. (dalej: Regulamin), akceptuje go i zobowigzuje sie do przestrzegania jego zapisow.

2. Oswiadczam, ze wypetniajgc niniejszg Karte Uczestnictwa, zgadzam sie na udziat/udziat osoby pozostajgcej pod mojg opieka
prawng w zajeciach oraz zapewniam, ze nie mam/osoba pozostajgca pod mojg opieka prawng nie ma przeciwskazan
zdrowotnych do udziatu w zajeciach.

3. Oswiadczam, ze jako osoba, ktdra zostata poinformowana w Regulaminie o zasadach przetwarzania danych dotyczacych
mojej osoby lub osoby, ktérej jestem opiekunem prawnym oraz o przystugujgcych mi lub tej osobie uprawnieniach:

[ ] wyrazam dobrowolna | na przetwarzanie przez Rys Izabelin Sp. z 0.0. mojego wizerunku/wizerunku Uczestnika

zgode zaje¢, ktdrego jestem opiekunem prawym.
[] nie wyrazam zgody

[ ] wyrazam dobrowolna | na mdj udziat/udziat Uczestnika zaje¢, ktérego jestem opiekunem prawnym w wystepach

zgode lub pokazach podsumowujgcych dziatalnos$¢ sekcji organizowanych przez Rys Izabelin Sp. z
|:| nie wyrazam 0.0.
zgody

4. Zobowigzuje sie do uiszczenia opfaty za zajecia za miesigc wrzesien 2024 r. przed rozpoczeciem pierwszych zajec.

5. Zobowigzuje sie do uiszczania comiesiecznych optat za zajecia w wysokosci proporcjonalnej do liczby dni zajeciowych w
danym miesigcu, z géry do kaidego ostatniego dnia poprzedniego miesigca. Jestem $wiadomy/ma, ze w przypadku
nieobecnosci Uczestnika na zajeciach, ktére odbyty sie w okresie obowigzywania umowy, optaty wniesione za te zajecia nie
podlegaja zwrotowi, a nieobecnos¢ na zajeciach nie zwalnia z obowigzku wniesienia ptatnosci za okres absencji.

6. Jestem $wiadomy/ma, ze brak wniesienia optaty moze skutkowac rozpoczeciem procesu windykacyjnego.

7. Jestem $wiadomy/ma, ze mam prawo zrezygnowa¢ z zaje¢ w dowolnym momencie ze skutkiem od nastepnego miesigca
kalendarzowego po dacie ztozenia rezygnacji. Zobowigzuje sie zgtosi¢ ewentualng rezygnacje w formie pisemnej w w punkcie
kasowym w budynku Centrum Kultury Izabelin, w punkcie obstugi klienta RYS IZABELIN (od momentu gdy zostanie
utworzony) lub mailowo: kontakt@rys.izabelin.pl.

8. Jestem swiadomy, ze po dwukrotnym, bezskutecznym upomnieniu mnie do uregulowania ptatnosci, Rys$ lzabelin Sp. z o.0.
skresdli mnie /osobe pozostajgcg pod moja opieky/ z listy uczestnikdw zajec.

9. Jestem $wiadomy/ma, ze instruktor ma prawo:

a. nie wpuscic na zajecia Uczestnika skreSlonego z listy. W takim przypadku Rys lzabelin Sp. z o.0. nie ponosi
odpowiedzialnosci za niedopuszczonego do zaje¢ Uczestnika,

b. usunac z zaje¢ Uczestnika, ktorego zachowanie jest naganne, odbiega od ogdlnie przyjetych norm, utrudnia prowadzenie
zajec lub razgco narusza Regulamin.

10. Oswiadczam, ze jako konsument, ktory zawart umowe na odlegtos¢ (dotyczy osob dokonujgcych zapisu poprzez przestanie

skanu Karty Uczestnictwa, nie dotyczy osob sktadajgcych Karty Uczestnictwa osobiscie), zgodnie z § 1 ust. 11 Regulaminu:
|:| zadam rozpoczecia Swiadczenia ustugi przez Rys Izabelin Sp. z 0.0. przed uptywem terminu 14 dni
od dnia dokonania zapisu, tj. przed uptywem terminu do odstgpienia od umowy zawartej na

[]

nie wyrazam zadania | odlegtosc.

[] nie dotyczy

Data i podpis przyjmujacego Karte Data i czytelny podpis petnoletniego Uczestnika/opiekuna osoby nieletniej
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WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwa zajec (grupa zajeciowa, dzien)

DANE UCZESTNIKA NIEPEENOLETNIEGO

Imieg i nazwisko

Rok urodzenia

DANE UCZESTNIKA PELNOLETNIEGO

Imieg i nazwisko

ul., nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy, miasto

Numer telefonu komérkowego

E-mail

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO (wypetni¢ w przypadku, gdy uczestnik nie jest osobg petnoletnia)

Imie i nazwisko

ul., nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy, miasto

Numer telefonu komdérkowego

E-mail

Data i czytelny podpis petnoletniego Uczestnika/opiekuna osoby nieletniej
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