Karta Uczestnictwa w zajeciach nauki ptywania dla dzieci z klas 2 ze Szkoty Podstawowej w Izabelinie

WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwa zajec Nauka ptywania dla dzieci z klas 2

Grupa zajeciowa, dzien, godz., lokalizacja

[wypetnia Rys Izabelin Sp. z 0.0.]

DANE UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO

Imieg i nazwisko

Rok urodzenia

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO

Imieg i nazwisko

ul., nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy, miasto

Numer telefonu komérkowego

E-mail

OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem wyjazdu na zajecia: Nauka ptywania dla dzieci z klas 2, realizowanych przez Rys Izabelin Sp. z 0.0. (dalej:
Regulamin), akceptuje go i zobowigzuje sie do przestrzegania jego zapisdw.

Oswiadczam, ze wypetniajac niniejsza Karte uczestnictwa, zgadzam sie na udziat/udziat osoby pozostajacej pod moja opieka prawna w zajeciach.
Oswiadczam, ze jako osoba, ktéra zostata poinformowana w Regulaminie o zasadach przetwarzania danych dotyczacych mojej osoby lub osoby, ktdrej
jestem opiekunem prawnym oraz o przystugujacych mi lub tej osobie uprawnieniach:

wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie przez Rys Izabelin Sp. z 0.0. mojego wizerunku/ Uczestnika zajeé, ktérego jestem opiekunem pra-

wym.
nie wyrazam zgody

wyrazam dobrowolna zgode na moj udziat/udziat Uczestnika zajeé, ktdrego jestem opiekunem prawnym w wystepach lub pokazach

podsumowujacych dziatalnos$¢ sekcji organizowanych przez Rys Izabelin Sp. z 0.0.
nie wyrazam zgody

Zobowigzuje sie do uiszczenia optaty za zajecia w roku szkolnym 2025/2026, | rata w terminie do 30 czerwca 2025r., Il rata do 30 wrzesnia 2025r.

Jestem $wiadomy/ma, ze brak wniesienia optaty skutkuje nie wpisaniem na liste uczestnikow.

Jestem $wiadomy/ma, ze w przypadku nieobecnosci dziecka na zajeciach lub rezygnacji z zaje¢, wniesiona optata nie podlegaja zwrotowi i zostaje zaliczona
na poczet kosztéw transportu na ptywalnie i z powrotem, kosztéw zaje¢ prowadzonych przez instruktora na ptywalni oraz kosztéw zapewnienia opieki przez
opiekuna Rys Izabelin Sp. z 0.0., do pokrycia ktérych zgodnie z Regulaminem zobowigzany pozostaje Rys Izabelin Sp. z 0.0.

Jestem $wiadomy/ma, ze w przypadku wystgpienia dtugotrwatej choroby dziecka (potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim) skutkujgcej brakiem mozliwosci
uczestniczenia dziecka w zajeciach lub koniecznoscig rezygnacji z dalszych zaje¢, przystuguje mi zwrot optaty w wysokosci proporcjonalnej do liczby nieobec-
nosci dziecka na zajeciach z tej przyczyny. Zobowigzuje sie niezwtocznie zgtosic¢ informacje w tym przedmiocie w formie pisemnej w siedzibie Rys Izabelin Sp.
z 0.0. lub mailowo: kontakt@rys.izabelin.pl

Data i czytelny podpis opiekuna osoby nieletniej

Data i podpis przyjmujacego Karte



mailto:kontakt@rys.izabelin.pl

