RADA RODZICOW PRZY SP NR 18 IM. KORNELA MAKUSZYNSKIEGO W GDYNI
Zalacznik do Regulaminu zaje¢ pozalekcyjnych - zgloszenie ucznia
rok szkolny 2026/2027

Nazwa zajec Klub Bystrzakéw

Prowadzi Joanna Iszczek

Dla kogo kl. 1ikl. 2 —osobne grupy

Termin i miejsce do wyboru (patrz nizej), sala 11
Wymiar zajec 24 zajecia po 45 minut w roku szkolnym

1. Dane ucznia

Imig i NAzWISKO UCZNIA: .......coceiiiiiiiiie e

KIasa: ....oooooveieiiieieeeeeeeee s

2. Dane kontaktowe rodzica / opiekuna prawnego

IMi€ i NAZWISKO: ...o.eeiiiiiiiii e
Numertelefonu: ...........cccccovviiiiiiiiiiieaaae

Adres e-mail (wymagany — do kontaktu w sprawie ptatnosci): ........c.ccccoeviiiiirii e

3. Wybo6r terminu
Grupa — prosze zaznaczy¢ te, do ktérej zapisuje sie dziecko:
O klasy 1 —$roda, 6. lekcja (12:50-13:35), sala 11

O klasy 1 — czwartek, 8:00-8:45, sala 11 — TERMIN JESZCZE NIEPOTWIERDZONY, grupa mozliwa przy
wystarczajgcej liczbie zgtoszen

[ klasy 2 —wtorek, 7. lekcja (13:50-14:35), sala 11

4. Informacje dotyczace platnosci

Optata za zajecia: 250 zt za semestr. Optata obejmuje minimum 12 zaje¢ w semestrze.

Sposob ptatnosci — prosze zaznaczyé:

[0 semestralnie: 250 zt za | semestr i 250 zt za |l semestr

[ jednorazowo za caty rok szkolny: 450 zt (rabat 10% od optaty za zajecia)

Terminy wptat: do 16 paZzdziernika 2026 r. za | semestr lub za caty rok, do 19 lutego 2027 r. za Il semestr.

Grupa czwartkowa dla klas 1 (m.in. dla ucznidw kl. 1a, ktorzy nie mogq uczestniczyé w zajeciach srodowych) nie
jest jeszcze potwierdzona. Uruchomimy jq, jezeli zbierze sie wystarczajgca liczba chetnych; w przeciwnym razie
poinformujemy Paristwa przed pierwszymi zajeciami, a wniesione optaty zostang zwrdcone w catosci.

Numer konta: Rada Rodzicédw SP nr 18 w Gdyni, Bank Pekao S.A., 71 1240 3510 1111 0011 7222 1932

Tytut przelewu: DAROWIZNA, imie i nazwisko dziecka, klasa, nazwa zajec

Przyktad: DAROWIZNA, Jan Kowalski, 2b, Klub Bystrzakéw

Wptaty majq charakter ryczattowy i s niezalezne od frekwencji ucznia. Nie przewiduje sie zwrotéw catosci ani

czesci wniesionych optat w przypadku nieobecnosci dziecka na zajeciach — réwniez z powodu choroby — ani w
przypadku rezygnacji z zaje¢ po ich rozpoczeciu.
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5. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z ,,Regulaminem uczestnictwa w zajeciach pozalekcyjnych” dostepnym na
stronie internetowe] szkoty (zaktadka Rada Rodzicow), przyjmuje jego postanowienia do wiadomosci i
zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych kontaktowych w celu
organizacji zaje¢ pozalekcyjnych oraz weryfikacji wptat.

Klauzula informacyjna: Administratorem danych osobowych jest Rada Rodzicéw przy SP 18 w Gdyni z siedzibg w Gdyni przy ul. Krasickiego
28. Dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu organizacji zajec¢ pozalekcyjnych oraz weryfikacji wptat. Dane nie beda
udostepniane innym podmiotom, poza przypadkami przewidzianymi przepisami prawa. Dane beda przechowywane do zakonczenia roku
szkolnego 2026/2027. 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.

6. Informacje o stanie zdrowia ucznia (opcjonalnie)

Alergie, choroby lub inne problemy zdrowotne, ktére powinny by¢ uwzglednione podczas zajec:

7.Zgoda na samodzielny powrot do domu (opcjonalnie)

Wyrazam zgode, aby moje dziecko samodzielnie wracato do domu po zajeciach (dotyczy ucznidw klas 2): [ tak
O nie

8. Data i podpis

DE) - Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ........cceceeeeeeereesreesreeesreeeneennes
Wypetniony i podpisany zatgcznik prosimy przekazac nauczycielowi prowadzqgcemu zajecia.
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