
UMOWA

NA ZAJĘCIA AKROBATYCZNO-ARTYSTYCZNE W LEGNICY

zawarta w dniu ………………… pomiędzy Fundacją Wspierania Kultury Ruchu OCELOT, siedzibą przy ul.
Jaworzyńskiej 219, 59-220 Legnica, NIP 694-15-70-299, REGON 390914278, wpisaną do KRS przy Sądzie
Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej pod nr 0000131409, reprezentowaną przez:

Bogdana Zająca – Prezesa Zarządu Fundacji, Beatę Zając – Wiceprezesa Zarządu Fundacji

zwanym dalej Fundacją

a………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…………
(imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych)

Potwierdzeniem zawarcia Umowy jest podpisanie Umowy – Formularza Członkowskiego na cykliczne zajęcia
akrobatyczno-artystyczne w roku szkolnym 2023/2024 prowadzone przez Fundację Wspierania Kultury Ruchu
Ocelot wraz z oświadczeniami.

Umowa zawarta na czas określony obowiązuje od chwili podpisania do dnia 30 czerwca 2024 roku.

Podpisując umowę wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

…………………………………………………………………………………….....…………………………………………………………………….....…………
(imię i nazwisko uczestnika zajęć - dziecka)

w cyklicznych zajęciach akrobatyczno-artystycznych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych /uczestnika zajęć oraz rodziców/opiekunów prawnych/
wskazanych poniżej:

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ……………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail rodzica do kontaktu/ opiekuna prawnego

…………………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy do rodzica/ opiekuna prawnego

…………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko uczestnika / dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………

§1 Płatności

Opłata miesięczna za wybrany cykl zajęć w roku szkolnym 2023/2024 wynosi:

W tytule przelewu należy podać:

miejscowość, imię i nazwisko dziecka, miesiąc

Na drugie i kolejne dziecko udzielana jest zniżka w
wysokości 10%.

Numer konta: 90 1090 2095 0000 0001 5513 0515

Zobowiązuję się do dokonywania wpłat za wybrany cykl zajęć /zajęcia ………… raz/razy w tygodniu/ w roku
szkolnym 2023/2024 na podane powyżej konto Fundacji do dnia 10 każdego miesiąca:

Brak wpłaty w terminie, skutkuje niedopuszczeniem dziecka do udziału w zajęciach.

1 raz w tygodniu 150 zł

2 razy w tygodniu 200 zł

3 razy w tygodniu 250 zł

Zajęcie jednorazowe próbne 30 zł

Zajęcie indywidualne z trenerem- 1h 150 zł



§2 Wypowiedzenie

Obowiązuje miesięczny pisemny okres wypowiedzenia umowy.

W przypadku rezygnacji z zajęć należy pisemne wypowiedzenie dostarczyć do biura Fundacji przy ulicy
Jaworzyńskiej 219, 59-220 Legnica lub przesłać po podpisaniu skan wypowiedzenia umowy na adres
mailowy:

info@ocelot-foundation.com z podaniem przyczyny rezygnacji z zajęć.

§3 Zwolnienie z opłat

Zwolnienie z opłat jest możliwe tylko za okazaniem lub przesłaniem na adres e-mail Fundacji zaświadczenia
lekarskiego.

§4 Oświadczenia

1. Oświadczam, że dziecko-uczestnik zajęć nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach i
jestem świadomy/a stanu zdrowia oraz kondycji fizycznej mojego dziecka.

2. Oświadczam, iż mam świadomość z ryzyka wynikającego z wykonywania ćwiczeń gimnastycznych i
akrobatycznych: skoki na trampolinie, ścieżce air track oraz na rekwizytach powietrznych aerial dance: szarfy,
koło, liny, trapez.

3. Jestem świadomy(-a), że Fundacja nie ponosi odpowiedzialności za nieszczęśliwe wypadki uczestnika zajęć
(np. kontuzje, złamania, mikrourazy) powstałe na zajęciach prowadzonych przez Fundację Wspierania Kultury
Ruchu OCELOT.

4. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję warunki treści regulaminu dostępnego na stronie:
http://www.ocelot-foundation.com/index.php/zajecia.

5. Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą informacyjną* udostępnioną przez Administratora danych na
stronie: www.ocelot-foundation.com.

6. Zostałem(-am) poinformowany(-a), że Fundacja posiada ubezpieczenie OC w ramach prowadzonych zajęć.

§5 Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

2. Umowa jest sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących po egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Fundacja: Rodzic lub opiekun prawny:

.

mailto:info@ocelot-foundation.com
http://www.ocelot-foundation.com/index.php/zajecia
http://www.ocelot-foundation.com.


ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących danych osobowych:

imię i nazwisko dziecka – uczestnika zajęć/rodzica/opiekuna prawnego, numer telefonu, adresu e-mail

w celu: rekrutacji, wystawiania zaświadczeń w przypadku wystąpienia szkody, prowadzenia dokumentacji
powypadkowej (min.: odszkodowania, kontakt z PZU), prowadzenia dziennika zajęć, zaświadczeń dotyczących
uczęszczania na zajęcia, wystawiania faktury, przechowywania przez Fundację danych ewidencyjnych.,
kontaktowania się, w tym za pośrednictwem wiadomości mailowych lub telefonicznie, w celu udziału w
wydarzeniach organizowanych przez Fundację Wspierania Kultury Ruchu OCELOT oraz w sprawach
administracyjnych związanych z wykonywaniem i realizacją umowy.

Wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku dziecka /rejestrowanie zajęć z wizerunkiem uczestnika zajęć (w
formie nagrań lub fotografii) w celach dokumentacyjnych, reklamowych i marketingowych na stronie Fundacji,
plakatach oraz mediach społecznościach Fundacji

Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą informacyjną* udostępnioną przez Administratora danych.

.
(Czytelny podpis rodzica / opiekuna)

* Klauzula informacyjna

Podstawa prawna: Art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE Nr 119)

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacją Wspierania Kultury Ruchu OCELOT z siedzibą w Legnicy 59- 220, ul
Jaworzyńska 219, wpisaną do rejestru przedsiębiorców i rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i
publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu IX Wydział
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000131409, o numerze NIP 694-15-70-299, o numerze REGON
390914278

2. Pana/Pani dziecka dane osobowe przetwarzane są w celu: rekrutacji, zawarcia umowy, prowadzeniu dziennika zajęć, zaświadczeń
dotyczących uczęszczanie na zajęcia, dokumentacji powypadkowej dziecka, zgłaszanie szkód do ubezpieczyciela, wystawiania faktury za
zajęcia oraz innych obowiązków określonych przepisami prawa.

3. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa..
Odbiorcami mogą być w szczególności: Kancelaria Podatkowa „MITAX”, w przypadku wystąpienia szkody – PZU SA.

4. Fundacja będzie przechowywać Pani/Pana dane osobowe w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami, w tym w szczególności
zabezpieczy je przed udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z
naruszeniem ustawy o ochronie danych osobowych oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

5. Pana/Pani oraz dziecka dane osobowe związane z umową przechowywane będą przez okres 1 rok od zakończenia umowy.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania danych osobowych lub do ich usunięcia oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych. W przypadku naruszenia
zasad przetwarzania danych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych
Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbędne do realizacji celów wynikających z przepisów prawa lub realizacji
umowy. Jest Pan/Pani zobowiązany/na do podania danych w każdym wypadku na żądanie Administratora, a konsekwencją niepodania
danych będzie rozwiązanie umowy.


