
 

 

 

Karta Uczestnictwa w zajęciach nauki pływania dla dzieci z klas 2 ze Szkoły Podstawowej w Hornówku 

WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

Nazwa zajęć  Zajęcia nauki pływania 

Grupa zajęciowa, dzień, godz., lokalizacja  
[wypełnia CKI] 

 

DANE UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO 

Imię i nazwisko   

Rok urodzenia    

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko   

ul., nr domu, nr mieszkania  

Kod pocztowy, miasto   

Numer telefonu komórkowego   

E-mail   

 
 

 

OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem wyjazdu na zajęcia nauki pływania dla dzieci z klas 2 ze Szkoły Podstawowej w Hornówku realizowanego przez Centrum Kultury 

Izabelin w Izabelinie (dalej: Regulamin), akceptuję go i zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów. 

2. Oświadczam, że wypełniając niniejszą Kartę uczestnictwa, zgadzam się na udział/udział osoby pozostającej pod moją opieką prawną w zajęciach. 

3. Oświadczam, że jako osoba, która została poinformowana w Regulaminie o zasadach przetwarzania danych dotyczących mojej osoby lub osoby, której jestem opiekunem prawnym 

oraz o przysługujących mi lub tej osobie uprawnieniach: 

 

 wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Centrum Kultury Izabelin mojego wizerunku/wizerunku Uczestnika zajęć, którego jestem opiekunem pra-

wym. 
nie wyrażam zgody 

 
 
 

4. Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za zajęcia w roku szkolnym 2023/2024 za I semestr  w terminie do 30 czerwca 2023 oraz za  II semestr w terminie do 31 grudnia 2023r.   

5. Jestem świadomy/ma, że brak wniesienia opłaty skutkuje rozpoczęciem procesu windykacyjnego. 

6. Jestem świadomy/ma, że w przypadku nieobecności dziecka na zajęciach lub rezygnacji z zajęć, wniesiona opłata nie podlegają zwrotowi i zostaje zaliczona na poczet kosztów 

transportu na pływalnie i z powrotem, kosztów zajęć prowadzonych przez instruktora na pływalni oraz kosztów zapewnienia opieki przez opiekuna CKI, do pokrycia których zgod-

nie z Regulaminem zobowiązane pozostaje Centrum Kultury Izabelin. 

7. Jestem świadomy/ma, że w przypadku wystąpienia długotrwałej choroby dziecka (potwierdzonej zaświadczeniem lekarskim) skutkującej brakiem możliwości uczestniczenia 

dziecka w zajęciach lub koniecznością rezygnacji z dalszych zajęć, przysługuje mi zwrot opłaty w wysokości proporcjonalnej do liczby nieobecności dziecka na zajęciach z tej przy-

czyny. Zobowiązuję się niezwłocznie zgłosić informacje w tym przedmiocie w formie pisemnej w siedzibie CKI lub mailowo: sekretariat@centrum.izabelin.pl 

8. Jestem świadomy, że po dwukrotnym, bezskutecznym upomnieniu mnie do uregulowania płatności, CKI skreśli mnie /osobę pozostającą pod moją opieką/ z listy uczestników zajęć. 

9. Jestem świadomy/ma, że opiekun ma prawo nie wpuścić na zajęcia Uczestnika skreślonego z listy. W takim przypadku CKI nie ponosi odpowiedzialności za niedopuszczonego do 

zajęć Uczestnika, opiekun pozostawi Uczestnika pod opieką wychowawcy w świetlicy szkolnej.  

 

 

wyrażam dobrowolną zgodę na otrzymywanie informacji handlowych w formie Newslettera, wysyłanych przez CKI na wyżej podany adres e-mail. Newsletter 

będzie przesyłany w celu uzyskiwania informacji o zajęciach, wydarzeniach, promocjach i ofertach specjalnych Centrum Kultury Iza-

belin oraz tych, w których CKI jest partnerem. Mam świadomość, że moja zgoda może być wycofana w każdym czasie, co będzie 

skutkowało usunięciem wskazanego wyżej adresu e-mail z bazy newsletterowej. 
nie wyrażam zgody 

 
 
  

.......................................……………………………………………………………………………..  

Data i czytelny podpis opiekuna osoby nieletniej 

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

     Data i podpis przyjmującego Kartę 


