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Zleceniodawca: Ja nizej podpisany jako prawny opiekun dziecka/ci (
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KONtaktoOWY ..ot wyrazam $wiadoma zgode na udziat mojego dziecka/ci w zajeciach
ptywania terapeutycznego pod nazwa ,Ptywanie korekcyjne” organizowanych na krytej ptywalni ,Aquarius” w
Myslenicach ul. Ogrodowa 19, 32-400 Myslenice, w okresie od 05.09.2023 do 27.01.2024 organizowanych przez
firme: ,,Promyk Jutrzenki” Rehabilitacja, Odnowa, Rekreacja Mariusz Janusz, Zawada 275, 32-445 Krzyszkowice, NIP:
679-141-93-06, regon 350617703 reprezentowang przez pana Mariusza Janusza zwanym zleceniobiorcg.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem poinformowany iz wyrazenie zgody jest dobrowolne, ze przystuguje mi prawo
wycofania zgody w kazdym momencie, oraz poprawienia i wglagdu w moje dane.

Jako rodzic, prawny opiekun dziecka o$wiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem zaje¢, zasadami korzystania z
basenu, obowigzujgcymi  procedurami korzystania z krytej ptywalni zamieszczonymi na stronie
www.rehabilitacja.net.pl i stronie internetowej krytej ptywalni Aquarius. Swiadom odpowiedzialnosci o$wiadczam,
ze stan zdrowia mojego syna/cérki /dzieci pozwala na bezpieczne uczestniczenie w zajeciach ptywania
terapeutycznego pod nazwgq ,Ptywanie korekcyjne”. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na
potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka (art. 23.ust 1,pkt.1 ustawy z dn.29.08.1997)

1. Zajecia prowadzone s przez wykwalifikowanych instruktoréw zatrudnionych w firmie bedacej
organizatorem wymienionych wyzej zajec.

2. Optata za zajecia jeden raz w tygodniu 500zt za semestr (15 godz) optata za zajecia 2 razy w tygodniu 950 zt
za semestr (30 godz). Szczegétowy harmonogram zajec jest dostepny na stronie www.rehabilitacja.net.pl
oraz facebooku rehabilitacja Promyk Jutrzenki.

3. Wysokos¢ optaty nie podlega zmniejszeniu z powodu nieobecnosci uczestnika na zajeciach.

Opfate nalezy uisci¢ w terminie do 2 tygodni od dnia rozpoczecia zajec.

5. W sytuacji przerwy w pracy basenu spowodowanej przerwg techniczng, rozbudowag niecki
basenowej, organizowanymi zawodami i innymi czynnikami wynikajgcymi z organizacji pracy
basenu uniemozliwiajgcymi zrealizowanie zajeé, zleceniobiorca wskaze zleceniodawcy inny termin
mozliwy do zrealizowania. Zleceniodawcy nie przystugujg inne, dalsze roszczenia z tytutu zmiany
terminu zajec.

6. W sytuacji wystgpienia sity wyzszej, sytuacji nadzwyczajnej, zewnetrznej, np. nadrzednych
przepisow zwigzanych z rozwojem epidemii i brakiem mozliwosci zrealizowania umowy
zleceniobiorca pomniejszy koszty zaje¢ o niewykorzystane terminy wynikajgce z umowy najmu.

....................................................................... Mariusz Janusz
Czytelny podpis prawnego opiekuna (zleceniodawcy) Podpis zleceniobiorcy



