FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE RODZICA/ RODZICOW ( OPIEKUNA)
1. Imig¢ i nazwisko

DANE DZIECKA
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Stowarzyszenie Centrum Terapii Dzieci¢cej ,, TECZA”
ul. Niepodleglosci 43/1, 44-190 Knuréw
KRS 0000682513, NIP 9691625344, REGON 367524836
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Centrum Terapii Dziecigcej



Zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. A rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych -Dz. Urz. UE L 119, s. 1),

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Centrum Terapii
Dzieciecej ,, TECZA” ul. Niepodleglosci 43/1, 44-190 Knurow

Data i podpis

Wyrazam zgodg¢ na otrzymywanie od Stowarzyszenia Centrum Terapii Dzieciecej ,,Tecza” w siedzibg w Knurowie
informacji handlowych ( realizacja projektéw publicznych) droga elektroniczng lub telefonicznie zgodnie z ustawa
z dnia 18.07.2002 roku o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng ( tekst jednolity Dz. U. 2017 nr 0 poz. 1219).

Data i podpis

Oswiadczam, Ze zapoznalem/lam si¢ z regulaminem uczestnictwa dziecka w zajeciach

oraz zasadach platnosci.
Kazde zajgcia terapeutyczne to w grafiku Centrum konkretna godzina ustalona i zarezerwowana tylko i wylacznie
dla Panstwa dziecka. Podczas zaje¢ obowiazuje zasada ze, na jednej sali znajduje sie tylko i wytacznie jedno
dziecko i jeden terapeuta. Za wyjatkiem zaje¢ grupowych np. http://teczaknurow.pl/sensorki/.
Rodzic/opiekun zobowigzuje si¢ przyprowadzac i odbiera¢ dziecko w okreslonym czasie. W razie spdznienie nie
ma mozliwos$ci przesuni¢cia zaje¢ w czasie.
W trakcie zaje¢ dziecka rodzic/opiekun ma do dyspozycji osobne pomieszczenie z dostepem do bezptatnej kawy
czy herbaty.
Niedokonanie ptatnosci zgodnie z regulaminem moze skutkowa¢ odmowieniem przyjecia dziecka na zajecia, a
takze utratg ustalonego wczesniej terminu zajec.
- Ustalony z terapeutg termin zaje¢ dziecka jest staly, co oznacza, ze zostat zarezerwowany czas terapeuty,
sala potrzebna do zaje¢ oraz zostaly przygotowane niezbedne materiaty na zajecia.
- Zajgcia mozecie Panstwo odwota¢ do 18:00 dnia poprzedzajacego zajecia bez ponoszenia kosztow. Bez
mozliwosci odrobienia zajec.
- Jesli zajecia zostaja odwotane przez terapeute, terapeuta proponuje inny termin w celu odrobienia zajgé.

Obowigzkowo, za ustalong wcze$niej terapie, platnosci za zajecia nalezy dokonac z goéry. Dotyczy to pakietow 4 i
8 spotkan.

= Platnos$ci dokonywane sa za pomoca przelewu bankowego, gotowka lub karta ptatnicza.
= Faktury VAT na osobg¢ fizyczna, na podstawie paragonow, wystawiane sg do 14 dni od wystawienia paragonu .
= Faktury VAT na firmg, instytucje czy organizacje wystawiane sa po wplacie za ustuge. Jest mozliwo$¢ wystawienia

faktury VAT z odroczong platnoscig ale wylacznie wystawione na instytucje lub organizacje.

= Numer rachunku Stowarzyszenia: Raiffeisen Polbank 11 1750 0012 0000 0000 3785 5804
= Istnieje mozliwo$¢ odrobienia odwolanych zaje¢ w terminie wskazanym przez terapeute.

Knuréw

( miejscowo$¢ i data) ( podpis rodzica/rodzicéw ( opiekuna)
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