ZALACZNIK DO REGULAMINU ZAJEC POZALEKCYJNYCH

1. Dane ucznia:
IMi€ i NAZWISKO UCZNIA: .iiiveiirieieeeee et

KIaS@: coeieeeeeiiiee e
Nazwa zaje¢, na ktére zapisuje sie uczen: IGLA Z NITKA KLASY 4-8
Prowadzgaca zajecia: MARTA ULANOWSKA

2. Dane kontaktowe rodzicow/opiekunéw prawnych:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ......cccceeeeveeeiieeeiiieeecee e e
Numer telefonu do kontaktu: ..o,
Adres e-mail (wymagane — do kontaktu w sprawie ptatnosci): ....cccoveeevciieiiiiciiee e,

3. Informacje dotyczace ptatnosci:
Wptata semestralna: 690 zt (za jeden semestr), 690 zt (za drugi semestr).

Liczba zaje¢ w roku szkolnym: 28 (2 x 14 zajec).

Numer konta bankowego do optat:

RADA RODZICOW PKO BANK POLSKI: 39 1440 1026 0000 0000 0420 4174
Koniecznie z dopiskiem: DAROWIZNA, IGLA Z NITKA, imie i nazwisko dziecka, klasa.

Termin dokonania wpfaty za 1 semestr: do 20 paZdziernika 2025 r.

Termin dokonania wptaty za 2 semestr: do 14 lutego 2026 r.

Wptaty majq charakter ryczattowy i sq niezalezne od frekwencji ucznia. Nie przewiduje sie
zwrotdw cafosci ani czesci wniesionych optat w przypadku nieobecnosci dziecka na zajeciach.

4. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem:
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z ,,Regulaminem zajec¢ pozalekcyjnych” dostepnym na
stronie internetowe] szkoty (zaktadka rada rodzicow) i przyjmuje jego postanowienia do
wiadomosci oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

5. Zgoda na udziat w zajeciach:
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych organizowanych w
szkole.



6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych
kontaktowych w celu organizacji zajec¢ pozalekcyjnych oraz weryfikacji wptat.

Klauzula informacyjna:

Administratorem danych osobowych jest Rada Rodzicow przy SP 18 w Gdyni z siedzibg w
Gdyni przy ulicy Krasickiego 28. Dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu
organizacji zaje¢ pozalekcyjnych oraz weryfikacji wptat. Dane nie bedg udostepniane innym
podmiotom, poza przypadkami przewidzianymi przepisami prawa. Dane beda
przechowywane do zakonczenia roku szkolnego 2025/2026. Przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do tresci danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz zgdania ich
usuniecia. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu dziecka w zajeciach.

7. Informacje o stanie zdrowia ucznia (opcjonalnie):
Czy uczen ma jakiekolwiek alergie, choroby lubinne problemy zdrowotne, ktére powinny byé
uwzglednione podczas zajec?

Jesli tak, prosze podac szczegoty: ....vvveeeiiieii e

8. Zgoda na samodzielny powrét (opcjonalnie):
Czy wyraza Pani/Pan zgode, aby dziecko mogto samodzielnie wraca¢ do domu po zajeciach
(zakresl odpowiednie)?

O Tak
[ Nie

9. Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego:
Data: o

POdPIS: woeeeeeieeee e



