[image: image1.jpg]Towarzystwo Pomocy Mrodziezy



TOWARZYSTWO POMOCY MŁODZIEŻY

Ul. Nowolipki 2, 00 - 160 Warszawa

Telefon 22 887 88 05
www.tpm.org.pl; tpm@tpm.org.pl

Umowa na udział dziecka w zajęciach wakacyjnych 

“Letnie Warsztaty Rozwoju Osobistego”

Zawarta w Warszawie w dniu ...........................
pomiędzy:

Stowarzyszeniem Towarzystwo Pomocy Młodzieży z siedzibą w Warszawie, ul. Nowolipki 2, 00-160 Warszawa, NIP 5251575663, REGON 001301643, reprezentowanym przez Prezeskę Towarzystwa Pomocy Młodzieży – Ewę Starzyk

a

A Panią / Panem ........................................................................., urodzoną/ym....................................,

Zamieszkałą/ym......................................................................................................................................,

Legitymującą/cym się dowodem osobistym nr......................................................................................,

Nr pesel..............................................................................

Dalej zwanym Rodzicem / Opiekunem prawnym.

Na udzial dziecka/ dzieci:........................................................................................................................ 
w ofercie wakacyjnej “Letnie Warsztaty Rozwoju Osobistego”, które odbędą się w Towarzystwie Pomocy Młodzieży, ul. Nowolipki 2 Warszawa, w terminie 1-5 sierpnia 2016r., w godzinach 10-16.30 na warunkach przewidzianych w regulaminie uczestnictwa (poniżej).
..........................................





..............................................

Prezeska Zarządu TPM





Rodzic / opiekun prawny

Ewa Starzyk
Regulamin uczestnictwa w zajęciach

I. Warunki uczestnictwa:

1. Uczestnik jest wieku 13-17 lat

2. Wypełnienie formularza zgłoszeniowego

3. O udziale w zajęciach decyduje kolejność zgłoszeń i terminowe dokonanie opłaty. 

II.  Opłaty:

1. Koszt udziału w zajęciach przyz zapisie jednego uczestnika wynosi 650zł, oferta obejmuje: zajęcia warsztatowe w okresie 1-5 sierpnia 2016r. w godzinach 10-16.30, w siedzibie Towarzystwie Pomocy Młodzieży, przy ul. Nowolipki 2 w Warszawie oraz wspólne wyjścia w ramach zajęć; posiłek, przekąski oraz napoje a także materiały szkoleniowe dla uczestników.  Uczestnik dociera na zajęcia we własnym zakresie. 

2. Do 30.06.2016r. należy uiścić zaliczkę w wysokości 300zł, a do 12.07.2016r. całość kwoty. Opłaty należy wplacać na konto:

Towarzystwo Pomocy Młodzieży

Ul. Nowolipki 2

00-160 Warszawa

Nr konta: 11 2030 0045 1110 0000 0412 6190

W tytule przelewu należy wpisać „Letnie Warsztaty Rozwoju Osobistego” i imię i nazwisko dziecka

3. Zaliczka 300zł jest bezzwrotna, niezależnie od przyczyn rezygnacji.
4. Całość opłaty 650zł należy uiścić do 12 lipca r. 2016 r. brak wpłynięcia środków będzie skutkował skreśleniem z listy uczestników.

5. Koszt udziału dla rodzeństwa wynosi 600zł za osobę 

6. Osoby, które zdecydują się na udział  w obu ofertach wakacyjnych TPM: „Letnie Warsztaty Rozwoju Osobistego” i „Tydzień Twórczy w TPM” płacą po 600zł za każde z tych zajęć

7. Jeśli zajęcia nie odbędą się z winy organizatora, następuje zwrot całkowitych wpłat uczestnika
III.  Wykluczenie z uczestnictwa:

1. Organizator nie zezwala na stosowanie przez uczestników wyrobów tytoniowych, alkoholowych i środków psychoaktywnych – uczestnik, który nie będzie przestrzegał tego zakazu zostanie usunięty z zajęć bez możliwości refundacji poniesionych kosztów

2. Uczestnik, który w rażący sposób będzie naruszał zasady współżycia społecznego, przepisów bezpieczeństwa, przepisów przeciwpożarowych, nie stosował się do poleceń osób prowadzących zostanie wykluczony z zajęć bez możliwości refundacji poniesionych kosztów.

3. Rodzice lub opiekunowie są odpowiedzialni za materialne szkody wyrządzone przez dziecko

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny i inne wartościowe przedmioty uczestnika.

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem i go akceptuję.

Data:








Podpis Rodzica/ 

Opiekuna prawnego:
· Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich(imię i nazwisko)………………………………………………………………………………………    i mojego dziecka (imię i nazwisko)…………………………………………………………………………………………………………………………………………    danych osobowych, zbieranych wyłącznie na potrzeby organizacji i przeprowadzenia letnich zajęć dla młodzieży oraz archiwizacji tych danych przez Towarzystwo Pomocy Młodzieży z siedzibą w Warszawie, ul. Nowolipki 2 (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. Dz. U. z 2014 r., poz. 1128, z póź. zm. )

· Przyjmuję do wiadomości, że Administratorem zebranych Danych Osobowych jest Towarzystwo Pomocy Młodzieży z siedzibą w Warszawie przy ul. Nowolipki 2

· Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o celu zbierania tych danych, dobrowolności podania danych, o prawie do dostępu do ich treści oraz prawie do ich poprawienia (zgodnie z ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. Dz. U. z 2014 r., poz. 1128, z póź. zm. )

Data:








Podpis Rodzica/ 

Opiekuna prawnego:

2

