Umowa - Zgloszenie na nauke plywania w Szkole Pltywania Barabasz Miejsce: Kryta plywalnia Akwarium , - rok
szkolny 2022/2023r

Termin Kursu.......ccccoeeeeenee dni: BOAZINA. ..ot e
Tryb kursu: 10 godz.( mata niecka )

Imig i NazZWiSKO (KUISANTA).....c.couririririniinerienieeieneseecce et
Imig¢ i nazwisko (rodzica lub opiekuna)* jezeli kursant nie ukonczyt 18 lat................oooiiiiiiiii e,
telefOn.....ooveeieicicccc AATES ©-MNALL.. ..ottt e
D4 Tl Lo I 140 2

Wyrazam zgode¢ na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach oraz o§wiadczam, ze jego stan zdrowia pozwala mu na
zaje¢cia ruchowe w basenie. Dziecko jest zdrowe nie ma objawow infekcji lub choroby zakaznej nie zamieszkiwato z
osobg przebywajacg na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych w okresie do 14 dni przed rozpoczeciem
kursu (info dot Civid19)

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego data

Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na zajgcia ruchowe w basenie.
Jestem zdrowy (a) nie ma objawow infekcji lub choroby zakaznej nie zamieszkiwalem(am) 2z osobg
przebywajaca na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych w okresie do 14 dni przed rozpoczeciem kursu.

Podpis kursanta

Zobowigzuje¢ si¢ do uiszczenia optaty za 10 godz zaje¢ w wysokosci 430zt ) w formie wptaty jednorazowej na
konto bankowe 71 1140 2017 0000 4402 0488 1381.W tytule przelewu podam ( imi¢ i nazwisko kursanta nr kursu
oraz inazwe plywalni )

imi¢ inazwisko kursanta , rodzica lub opiekuna

Wybieram mozliwo$¢ zaplaty ratalnej za kurs (I rate w wys 215,00 zt uiszcze po potwierdzeniu przyjecia
na kurs najpozniej najp6zniej do 7 dnia przed rozpoczgciem kursu .

Platnos¢ 11 raty w wys 215,00 zt nastgpi po odbyciu si¢ 4 godz zaje¢ zdanego kursu 1 zobowiazuje si¢ do
przestrzegania w/w termindw platnosci . W tytule przelewu podam ( imi¢ i nazwisko kursanta nr kursu i raty oraz
nazwe ptywalni)

imie i nazwisko kursanta , rodzica lub opiekuna
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z zasadami obowigzujagcymi na basenie z uwagi na stan epidemii Covid 19 oraz
regulaminem kursow umieszczonym na stronie internetowej www.naukaplywania.opole.pl.Zostalem (am )
poinformowana o mozliwos¢ odrobienia opuszczonych zaje¢ z powodu choroby w trakcie trwania kursu mojego
dziecka lub mojego kursu ) wtedy jezeli niezwtocznie poinformuje pisemnie wlasciciela szkoly o nieobecno$ci oraz
przedstawi¢ zaswiadczenie lub zwolnienie lekarskie. Z uwagi na stan epidemii Covid 19 jezeli zajecia zostang
odwotane na podstawie decyzji Rzadu zajgcia opuszczone zostaja przesuni¢te a dokonana wplata nie przepada.
Natomiast zaprzestanie ucz¢szczania na zaj¢cia nauki plywania nie zwalnia kursanta od uiszczenia optaty.

imi¢ i nazwisko kursanta , rodzica lub opiekuna
Oswiadczam, ze zapoznalem (am ) si¢ trescig klauzuli informacyjnej ( zatacznik do umowy) dotyczacej
przetwarzania danych osobowych w zwiazku z realizacja umowy o $wiadczenie ustug naukii doskonalenia ptywania,
w mysl zapisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady ( UE) 2016/679 z dnia 29 kwietnia 2016r w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE.

imi¢ i nazwisko kursanta , rodzica lub opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku / mojego dziecka na stronie internetowej Szkoly
Plywania Barabasz oraz na profilu Szkoty Ptywania Barabasz na profilu Facebooku

................................ imi¢ i nazwisko kursanta, rodzica , opiekuna
podpis organizatora


http://www.naukaplywania.opole.pl/

