
Umowa o świadczenie usług dydaktycznych 

JĘZYK ANGIELSKI 

 

Zawarta w dniu ………………………… w Żorach pomiędzy Stowarzyszeniem Edukacyjno - 

Kulturalnym Ósemkowa Akademia Umiejętności przy Zespole Szkolno - Przedszkolnym  

nr 8 w Żorach przy ul. Wysokiej 13, wpisanym do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji 

społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 

Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 000921364, reprezentowanym przez: 

Panią Martę Michalik – Prezesa Stowarzyszenia 

Marzenę Przybyło – Wiceprezesa Stowarzyszenia a 

Panią …………………………………………………………………….  

adres zam………………………………………………………  

Panem ……………………………………………………………………..  

adres zam………………………………………………………  

będącymi opiekunem/opiekunami prawnymi dziecka…………………………………………………… 

urodzonego ……………………………………………………………………………………………… 

o numerze PESEL……………………………………………………………………………………….. 

Adres mailowy do korespondencji……………………………………………………………………… 

Telefon do kontaktu……………………………………………………………………………………. 

Zwanym/zwanymi dalej Usługobiorcą. 

§1 

Przedmiotem  umowy  jest  świadczenie  przez  Stowarzyszenie usług dydaktycznych 

- zajęć z języka angielskiego dla małoletniego w ramach zajęć prowadzonych przez Stowarzyszenie. 

 

§2 

Usługobiorca zobowiązuje się do: 

1. Przestrzegania obowiązującej w Stowarzyszeniu organizacji pracy, zasad bezpieczeństwa  

i higieny oraz stosowania się do ogłaszanych przez kadrę komunikatów. 

2. Terminowego i regularnego wnoszenia opłat 

3. Nie przyprowadzania na zajęcia dziecka chorego. 

4. Osobistego przyprowadzania i odbierania dziecka z zajęć lub pisemnego upoważnienia innej osoby 

pełnoletniej do wykonywania tych czynności. 

5. Powiadomienia o zmianie miejsca zamieszkania i numeru telefonu kontaktowego 

 

§3 

1. Umowę zawiera się na czas nieokreślony. 

2. Każdej ze stron przysługuje prawo do rozwiązania umowy. W przypadku rezygnacji z udziału 

dziecka w zajęciach, rodzic lub opiekun prawny zobowiązany jest powiadomić Stowarzyszenie 



pisemnie za pomocą poczty elektronicznej (stowarzyszenie8akademia@gmail.com) najpóźniej  

do 25–go dnia miesiąca. Rezygnacja jest skuteczna z końcem miesiąca następnego po miesiącu  

w którym prawidłowo złożono rezygnację.  

3. W przypadku rozwiązania umowy lub rezygnacji z nauki Usługobiorcy nie przysługuje zwrot 

dokonanych wcześniej na rzecz Stowarzyszenia wpłat. 

4. Usługi świadczone przez Stowarzyszenie na rzecz dziecka są odpłatne. Za usługi wskazane w §1 

Umowy Usługobiorca zobowiązany jest wnosić opłaty  w wysokości 120 zł na miesiąc. Odpłatność za 

zajęcia pobierana jest przez 10 miesięcy w roku. 

5. W przypadku kiedy więcej niż jedno dziecko korzysta z zajęć prowadzonych przez Stowarzyszenie 

w ramach danej sekcji opłata za zajęcia jest pomniejszana o 50% na drugie i każde kolejne dziecko  

6. Prawny opiekun ucznia korzystającego z zajęć edukacyjnych prowadzonych przez Stowarzyszenie 

jest przyjęty w poczet członków wspierających Stowarzyszenie . 

7. Członkowie wspierający Stowarzyszenie opłacają jednorazowo składkę członkowską w wysokości 

50,00 złotych przy pierwszym zapisie dziecka na zajęcia w Stowarzyszeniu. 

8. Płatność należy regulować przelewem na konto bankowe Stowarzyszenia do 10 danego miesiąca. 

 W razie dokonywania płatności po tym terminie, mogą zostać naliczone ustawowe odsetki. 

9. Opłaty określone w pkt.3 jako wynikające z konieczności pokrycia kosztów organizacji zajęć, 

ponoszone są przez Usługobiorcę przez cały czas obowiązywania umowy. 

10 . Święta kościelne i państwowe są dniami wolnymi od zajęć w Stowarzyszeniu i nie upoważniają 

do pomniejszenia opłaty miesięcznej i nie będą odrabiane. 

11. W kolejnych latach trwania umowy wysokość opłaty miesięcznej może ulec zmianie  

w przypadku wzrostu kosztów organizacji zajęć.  Wprowadzenie nowej stawki opłat nie wymaga formy 

aneksu. Stowarzyszenie powiadomi Stronę umowy  o nowej stawce z dwumiesięcznym 

wyprzedzeniem. W przypadku braku akceptacji nowej stawki Stronie przysługuje prawo  

do rozwiązania umowy ze skutkiem na dzień wprowadzenia podwyżki.  

12. Niezrealizowane zajęcia z przyczyn leżących po stronie Stowarzyszenia (np. choroba osoby 

prowadzącej zajęcia) zostaną odrobione w najbliższym możliwym terminie. Zajęcia nie będą odrabiane, 

jeżeli ich przeprowadzenie będzie niemożliwe, z przyczyn niezależnych od Stowarzyszenia.  

 

§4 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron. 

 

 

…………………………………….                                                            ………………………………                                                                        

 podpis rodzica/opiekuna prawnego                                                                  Prezes Stowarzyszenia 

 

 

mailto:stowarzyszenie8akademia@gmail.com


Dane    do  przelewu 

Numer Rachunku bankowego PKO BP    54 1020 2472 0000 6302 0626 2374 

 

Nazwa i adres właściciela rachunku:  

Stowarzyszenie Edukacyjno – Kulturalne Ósemkowa Akademia Umiejętności przy Szkolno - 

Przedszkolnym nr 8 w Żorach 

Tytuł wpłaty: 

1. Imię i nazwisko ucznia- opłata za miesiąc …. z dopiskiem: zajęcia z języka angielskiego lub 

2. Imię i nazwisko ucznia - składka członkowska (50 zł) wpisowa z dopiskiem sekcja języka 

angielskiego – (płatna tylko raz, przy pierwszym zapisie dziecka na zajęcia w Stowarzyszeniu) 

 

Żory , dnia……………………………………… 

 

 

 

ZGODA 

Na podstawie art. 6 ust. 1 i 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 2016/679 z dnia 27.04.2016 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

z dnia 4 lutego 1994 r. ( Dz.U. 2017 poz. 880 z póź. zm) 

 

Ja, niżej podpisany............................................................................    Rodzic dziecka 

(imię i nazwisko dzidecka) ……………………………………………………………………….. 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka w celu 

dopełnienia działań statutowych, promocyjnych i uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych 

przez Stowarzyszenie. 

 

…………………………………………………… 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


