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

WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwa zajec Zajecia nauki ptywania

Grupa zajeciowa, dzien, godz., lokalizacja

[wypetnia CKI]

DANE UCZESTNIKA NIEPELENOLETNIEGO

Imieg i nazwisko

Rok urodzenia

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO

Imieg i nazwisko

ul., nr domu, nr mieszkania

Kod pocztowy, miasto

Numer telefonu komoérkowego

E-mail

OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA

1.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem wyjazdu na zajecia nauki ptywania dla dzieci z klas 2 ze Szkoty Podstawowej w Hornéwku realizowanego przez Centrum Kultury
Izabelin w Izabelinie (dalej: Regulamin), akceptuje go i zobowigzuije sie do przestrzegania jego zapiséw.

Oswiadczam, ze wypetniajac niniejsza Karte uczestnictwa, zgadzam sig na udziat/udziat osoby pozostajacej pod mojg opieka prawna w zajeciach.

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

wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie przez Centrum Kultury Izabelin mojego wizerunku/wizerunku Uczestnika zajeé, ktérego jestem opiekunem pra-
wym.
nie wyrazam zgody

Zobowigzuje sie do uiszczenia optaty za zajecia w roku szkolnym 2023/2024 za | semestr w terminie do 30 czerwca 2023 oraz za |l semestr w terminie do 31 grudnia 2023r.
Jestem $wiadomy/ma, ze brak wniesienia opfaty skutkuje rozpoczeciem procesu windykacyjnego.

Jestem $wiadomy/ma, ze w przypadku nieobecnosci dziecka na zajeciach lub rezygnacji z zajeé, wniesiona optata nie podlegaja zwrotowi i zostaje zaliczona na poczet kosztow
transportu na ptywalnie i z powrotem, kosztow zajeé prowadzonych przez instruktora na ptywalni oraz kosztéw zapewnienia opieki przez opiekuna CKI, do pokrycia ktérych zgod-
nie z Regulaminem zobowigzane pozostaje Centrum Kultury lzabelin.

Jestem $wiadomy/ma, ze w przypadku wystgpienia dtugotrwatej choroby dziecka (potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim) skutkujgcej brakiem mozliwosci uczestniczenia
dziecka w zajeciach lub koniecznoscia rezygnacji z dalszych zajeé, przystuguje mi zwrot optaty w wysokosci proporcjonalnej do liczby nieobecnosci dziecka na zajeciach z tej przy-
czyny. Zobowigzuje sie niezwtocznie zgtosi¢ informacje w tym przedmiocie w formie pisemnej w siedzibie CKI lub mailowo: sekretariat@centrum.izabelin.pl

Jestem $wiadomy, ze po dwukrotnym, bezskutecznym upomnieniu mnie do uregulowania ptatnosci, CKI skresli mnie /osobe pozostajgcg pod moja opieka/ z listy uczestnikéw zajeé.
Jestem $wiadomy/ma, ze opiekun ma prawo nie wpusci¢ na zajecia Uczestnika skreslonego z listy. W takim przypadku CKI nie ponosi odpowiedzialnoci za niedopuszczonego do
zaje¢ Uczestnika, opiekun pozostawi Uczestnika pod opiekg wychowawcy w $wietlicy szkolnej.

wyrazam dobrowolng zgode na otrzymywanie informacji handlowych w formie Newslettera, wysytanych przez CKI na wyzej podany adres e-mail. Newsletter
bedzie przesytany w celu uzyskiwania informacji o zajeciach, wydarzeniach, promocjach i ofertach specjalnych Centrum Kultury Iza-
belin oraz tych, w ktdérych CKI jest partnerem. Mam swiadomos¢, ze moja zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie, co bedzie
skutkowato usunigciem wskazanego wyzej adresu e-mail z bazy newsletterowe;j.

nie wyrazam zgody

Data i czytelny podpis opiekuna osoby nieletniej

Data i podpis przyjmujgcego Karte




