
UMOWA O PROWADZENIE ZAJĘĆ Z AKROBATYKI SPORTOWEJ 

zawarta w dniu …………….. w Jeleniej Górze pomiędzy: 
Joanną Citków reprezentującą firmę FIKU-MYKU  
a 
Rodzicami/Opiekunami dziecka ( imię i nazwisko dziecka )…………………………………... 
Imiona i Nazwisko Rodziców/ Opiekunów 
1. ...………………………………………………........................................................................ 
2. ................................................................................................................................................... 
zwanymi dalej Opiekunami. 
Kontakt telefoniczny Rodziców/Opiekunów ………………………………………… 
e- mail Rodziców/ Opiekunów ……………………………………………………….. 
Data i miejsce urodzenia dziecka ................................................................................................. 
PESEL dziecka   ........................................................................................................................... 
Adres zamieszkania dziecka  
....................................................................................................................................................... 

§ 1. 
Zobowiązuję się do prowadzenia zajęć w zakresie akrobatyki sportowej z poszanowaniem 
wszelkich zasad bezpieczeństwa na sali gimnastycznej i zgodnie ze sztuką instruktorską  
i trenerską w poszczególnych dyscyplinach  sportowych  

§ 2. 

1. Zajęcia są odpłatne. Odbywać się będą w Karkonoskiej Państwowej Szkole Wyższej  
przy ul. Lwóweckiej 18. 

2. Prowadząca zajęcia posiada kwalifikacje instruktorskie- Trenera II klasy z akrobatyki 
sportowej. 

3. Opłata za zajęcia o których mowa w par. 1 wynosi 100 złotych ( 1 raz w tygodniu- 4 
zajęcia w miesiącu )   i 150 złotych ( 2 razy w tygodniu- 8 zajęć w miesiącu )za każdy 
miesiąc z góry w okresie trwania umowy. 

4. W przypadku nieobecności dziecka na zajęciach – zajęcia te NIE MOGĄ BYĆ 
odrobione w innym terminie jak również NIE MOGĄ BYĆ odrabiane na innych 
grupach. 

5. Nieobecność dziecka na zajęciach (także w miesiącu rozpoczynającym niniejszą 
umowę) w wymiarze do połowy ich miesięcznej liczby nie zwalnia Opiekunów z opłat 
za dany miesiąc. Opiekunowie dziecka są zobowiązani do wpłaty połowy opłaty za 
miejsce w danej grupie treningowej w razie nieobecności dziecka w wymiarze 
większym niż połowa miesięcznej liczby treningów, jeśli dziecko zamierza w 
następnych miesiącach kontynuować uczestnictwo w zajęciach. 

6. W przypadku nieobecności prowadzącego, zajęcia te zostaną odrobione w innym, 
ustalonym terminie. 

§ 3. 
Opiekunowie zobowiązują się do: 

1. Dokonywania opłat za uczestnictwo dziecka w zajęciach do 10 dnia każdego miesiąca (za 
dany miesiąc) gotówką  do prowadzącego lub przelewem na konto: 



ING Bank Śląski: 75 1050 1575 1000 0022 9650 6666.  

TYTUŁEM : OPŁATA ZA ZAJĘCIA ZA DANY MIESIĄC Z GIMNASTYKI, IMIĘ I 
NAZWISKO UCZESTNIKA. 

§ 4. 
1. Umowa niniejsza zawarta jest na czas określony i wiąże strony od dnia podpisania do dnia 
21 czerwca 2019 r. 

2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z miesięcznym okresem 
wypowiedzenia. 

3. Wypowiedzenie umowy odbywa się w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 5. 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach - po jednym dla 
każdej ze stron. 

………………………………….                                        ………………………………….. 
Podpis opiekuna /rodzica                                                       Podpis prowadzącego 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO 

Podstawa prawna: 
pkt 32, pkt 42, pkt 43, pkt 171 preambuły, art. 4 pkt 11, art. 5 ust. 1 lit. b, art. 7 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) 2016/679 z 
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 - Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, w tym wizerunku mojego 
dziecka ………………………………............................. przez firmę FIKU – MYKU w celu 
informacji,  i promocji na stronie internetowej www.fikumyku.pl i stronie FIKU- MYKU na 
Facebooku. 
2. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/y o przysługującym mi prawie 
dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie 
w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. 

                                                                             .................................................................. 
                                                                       Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka 

OŚWIADCZENIE 
o stanie zdrowia dziecka 

Ja ………………..………………. niżej podpisana/y oświadczam, że stan zdrowia mojej 
córki/mojego syna …………………………….. pozwala na uczestnictwo w zajęciach z 
gimnastyki ogólnorozwojowej z elementami akrobatyki sportowej. 



                                                                                  ……………………………….. 
                                                                                                         Podpis rodzica 
KAŻDY RODZIC/OPIEKUN ZOBOWIĄZANY JEST DO ZAPOZNANIA SIĘ  Z 
REGULAMINEM ZAJĘĆ ZNAJDUJĄCYM SIĘ NA STRONIE www.fikumyku.pl 

http://www.fikumyku.pl

