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Uczestnik Dane kontaktowe Uczestnika
.......................................... lat ... Telefon:
Forma prowadzonych zajec: Miejsce prowadzenia zaje¢:
Wakacyjny, rozrywkowy kurs angielskiego dla dzieci O ul. Hawelanska 9/77
Cena: Termin
Liczba osdb w grupie: Sposdb rozliczania
e Gotowka lub
Maks.10 e Przelew na rachunek bankowy (numer w stopce)

REGULAMIN
. Uczestnikami zaje¢ moga by¢ dzieci w wieku od 4 do 18 lat.
. Tygodniowe turnusy trwajg od poniedziatku do pigtku od 7:00 do 17:15. Aktywne zajecia sg prowadzone od 9:00 do 16:00.
. Rodzice sg odpowiedzialni za bezpieczng droge dziecka do placéwki i z powrotem.
. Dzieci sg odbierane z Brain Power przez rodzica/opiekuna prawnego lub osobe wyznaczong przez rodzica/opiekuna w
upowaznieniu do odbioru dziecka. Imie i nazwisko osoby odbierajacej dziecko: ........cccvmeininicciriiinenccnniinncnne
. Rodzic/opiekun wyraza zgode na samodzielny powrét do domu TAK / NIE
. Uczestnicy zaje¢ majg prawo do:
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a) spokojnego wypoczynku, uczestniczenia we wszystkich zajeciach,

b) korzystania ze wszystkich atrakcji i pomocy dydaktycznych niezbednych do realizacji programu, do korzystania ze
wszystkich bezptatnych atrakcji na terenie pracowni i ogrodu.

7. Uczestnicy majg obowigzek:

a) bezwzglednie podporzadkowac sie poleceniom opiekundw,

b) stosowac sie do zasad bezpieczenistwa, w szczegdlnosci zasad higieniczno — sanitarnych,

c) przestrzega¢ ramowego harmonogramu dnia,

d) szanowac mienie i pomoce dydaktyczne pracowni oraz innych uczestnikéw,

e) nie opuszcza¢ samowolnie siedziby Brain-Power,

f) kazdy uczestnik poétkolonii powinien mie¢ ze sobg buty na zmiane i odziez dostosowang do pogody, nakrycie gtowy od
stonca.

8. Uczestnik zaje¢ zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢é w zajeciach organizowanych przez opiekundw i instruktorow,
stosowac sie do regulaminu oraz do polecen opiekundéw. Organizator zobowigzuje sie przypomnie¢ uczestnikom
najwazniejsze zapisy regulaminu pierwszego dnia turnusu.

9. W przypadku tamania Regulaminu, niestosowania sie do polecen kadry, samowolnego oddalania sie uczestnik bedzie
karany upomnieniem, a w ostatecznosci wykluczeniem z udziatu w zajeciach bez prawa do zwrotu kosztow.

10. Za szkody wyrzadzone przez uczestnika odpowiadajg rodzice/ opiekunowie.

11. Organizator nie odpowiada za rzeczy zagubione przez uczestnikow.

12. Obowigzki Organizatora:
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a) Organizator zobowiazuje sie do zapewnienia Uczestnikom bezpiecznych warunkéw uczestnictwa w zajeciach, w
szczegolnosci  zapewniajgc dostep do Srodkéw czystosci i ptynu dezynfekcyjnego. Organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci za przypadki ewentualnego zarazenia sie chorobami zakaznymi przez Uczestnikdw i/lub ich
domownikow.

b) Organizator zobowigzuje sie do nalezytego wykonania swiadczenia zgodnie z przedstawionym planem zaje¢. Organizator
zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zamian w planie uwzgledniajgc preferencje Uczestnikow. Dobdr tematyki,
materiatow, rekwizytéw oraz formy prowadzenia zaje¢ jest dokonywany przez nauczyciela uwzgledniajgc poziom
znajomosci jezyka, predyspozycje i preferencje Uczestnikdw.

c) zapewni¢ materiaty do zajec¢ rekodzielniczych oraz nagrody;

d) zapewnic napoje, przekaski i positki w tym jeden ciepty 2-daniowy obiad dziennie.

13. Warunkiem wpisania dziecka na liste uczestnikdéw jest telefoniczne lub pisemne zgtoszenie drogg mailowg na adres:
info@brain-power.pl

14. Potwierdzeniem woli uczestnictwa jest wptata zaliczki w wysokosci 285 zt. Zaliczka nie podlega zwrotowi w przypadku
rezygnacji Uczestnika w terminie krétszym niz 14 dni przed rozpoczeciem turnusu. W przypadku rezygnacji Uczestnika po
wptaceniu zaliczki i po wptaceniu pozostatej naleznosci, zostanie mu zaproponowany inny termin Swiadczenia ustugi (w miare
mozliwosci), lub Uczestnik zaje¢ otrzyma voucher podarunkowy o wartosci kwoty wptaconej na konto minus zaliczka, do
wykorzystania na jakiekolwiek zajecia organizowane przez Brain-Power. Termin waznosci vouchera uptywa 25.06.2027.

W przypadku odwotania zajec¢ przez Organizatora z powoddéw epidemicznych lub innych powodéw niezaleznych od Organizatora
zaliczka zwracana jest w catosci (gotowka za pokwitowaniem lub przelewem). W przypadku odwotania zaje¢ przez Organizatora
z powoddw epidemicznych lub innych powoddéw niezaleznych od Organizatora po wptaceniu nie tylko zaliczki, ale tez
pozostatej naleznosci, wszystkie wptaty sg zwracane w catosci (gotéwka za pokwitowaniem lub przelewem).

15. Dane do przelewu: nr konta 89 1240 6524 1111 0011 0686 9461. W tytule przelewu podajemy TYLKO: imie i nazwisko
uczestnika.

16. W przypadku nagtej niedyspozycji/choroby dziecka w danym dniu, rodzic ma obowigzek poinformowac o tym fakcie najpdzniej
do godz. 8.30

17. Rodzic/opiekun prawny Ucznia lub dorosty Uczen za siebie wyraza zgode na udostepnienie fotografii z zaje¢, w ktérych Uczen
brat udziat, na Brain-Power.edu.pl (oraz na Facebook i Instagram). Dorosty Uczeri lub rodzic/opiekun prawny Ucznia ma prawo
nie wyrazi¢ zgody na publikacje zdje¢, sktadajac pisemne oswiadczenie w tej kwestii przed rozpoczeciem zajec.

18. Rodzic/opiekun Ucznia wyraza zgode na kontrolne mierzenie temperatury u dziecka przed rozpoczeciem zaje¢. W przypadku

pojawienia sie objawdw chorobowych, w szczegdlnosci podwyzszona temperatura rodzice/opiekunowie prawni zobowigzujg sie do

niezwtocznego odbioru uczestnika z zajec. Uczestnicy z objawami chorobowymi, w tym z podwyzszong temperaturg nie zostang

dopuszczeni do zajec¢. Powyzsze zasady obowigzujg w zwigzku z potrzebg zapewnienia bezpieczenstwa pozostatym uczestnikom

zajec.

19. Rodzic/opiekun informuje, ze dziecko ma alergie Na: ...

20. Rodzic/opiekun wyraza zgode na zabawe dziecka pod opiekg nauczyciela na terenie osiedla, na osiedlowym placu zabaw oraz
na wyj$cie na spacer po okolicy (pobliskie osiedla i tamtejsze place zabaw).

Podpis Organizatora Podpis Ucznia lub Opiekuna Ucznia
NIP 5651336212, REGON 060287986 89 1240 6524 1111 0011 0686 9461
www.brain-power.pl info@brain-power.pl Nazwa banku: Pekao S.A.

61-625 Poznan, ul. Hawelanska 9/77
tel.+48 609 583 590
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