
 

              Gminny Ośrodek Kultury w Niechlowie 
                        ul. Dworcowa 9, 56-215 Niechlów 

                      tel. 65 544 21 95 ,  www.gokniechlow.pl       

    email biuro: gok@niechlow.pl , email dyrektor:dyrektor@niechlow.pl 
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UMOWA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH 

ZESPOŁU MAŻORETEK  „DELICJE” NIECHLÓW 

 
Organizator: 

Gminny Ośrodek Kultury 

w Niechlowie 

ul. Dworcowa 9 

56-215 Niechlów                                                                       Termin: .01.01.2024 – 31.12.2024 r. 

tel. (65)544 21 95 

 

Dane uczestnika: 

 

Nazwisko Imię Data urodzenia 

Adres : 

 

Miejscowość Ulica i nr domu/mieszkania Kod pocztowy 

Dane 

rodzica/opiekuna : 

Nazwisko Imię Mail 

Szkoła do której 

dziecko uczęszcza: 

 

Nazwa szkoły Adres Klasa 

Telefony kontaktowe : 

 

  PESEL uczestnika: 

 

REGULAMIN  - WARUNKI UCZESTNICTWA I PŁATNOŚCI 

 
1. Umowa zostaje zawarta na czas 01.01.2024 r. - 31.12.2024 r. 

2. Gminny Ośrodek Kultury w Niechlowie zobowiązuje się do prowadzenia zajęć i zapewnienia 

wykwalifikowanego instruktora. 

3. Kwalifikacji uczestnika do danej grupy i/lub występów dokonuje trener po przeprowadzeniu egzaminu 

sprawdzającego umiejętności. 

4. Uczestnictwo w zajęciach jest odpłatne: 

       a) wykaz należności za poszczególne miesiące: 

 

Grupa IX X XI XII I II III IV V VI 

KADETKI 50 zł 50 zł 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 

JUNIORKI 50 zł 50 zł 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 

SENIORKI 50 zł 50 zł 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 50 zł. 

 

5. b) Druga i kolejna osoba z rodziny płaci połowę stawki przewidzianej dla jej grupy. 

c) Odpłatność jest uiszczana do 30-tego dnia każdego miesiąca , wyłącznie poprzez przelew bankowy na 

wskazane wyżej konto Gminnego Ośrodka Kultury. W tytule wpłaty należy wpisać „mażoretki, imię i 

nazwisko, miesiąc”. 

http://www.niechlow.naszgok.pl/
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mailto:dyrektor@niechlow.pl


6. Niedokonanie w ustalonym terminie wpłaty – zaległość powyżej 1 miesiąca – jest równoznaczne ze 

skreśleniem z listy uczestników. Skreślenie z listy uczestników nie skutkuje umorzeniem zaległych 

płatności. 

7. W przypadku rezygnacji z zajęć uczestnik/rodzic, opiekun prawny jest zobowiązany do 

poinformowania o tym fakcie w formie pisemnej. Opłata za miesiąc w którym uczestnik zrezygnował 

z zajęć będzie naliczana do końca tego miesiąca. 

8. Nieobecność na zajęciach należy każdorazowo zgłosić, najpóźniej do 1 godziny przed ich 

rozpoczęciem. 

9. Nieobecność uczestnika na zajęciach nie może stanowić podstawy do obniżenia płatności za zajęcia. 

10. Uczestnik/rodzic, opiekun prawny może zgłosić przewidywaną długotrwałą nieobecność (powyżej 1 

miesiąca) na skutek choroby, wypadku, sytuacji losowej na piśmie do Organizatora. Zostanie na ten 

czas zwolniony z opłat. 
11. Uczestnik/ rodzic, opiekun prawny ponosi odpowiedzialność materialną wobec organizatora za 

szkody wyrządzone z jego winy. 

12. Organizator nie odpowiada za utratę mienia przez uczestników zajęć na skutek zguby, zniszczenia lub 

kradzieży. 

13. Uczestnik będący członkiem składu występującego w określonej choreografii jest zobowiązany do 

udziału we wszystkich etapach mistrzostw. 

14. Uczestnicy są zobowiązani do występów na rzecz Gminnego Ośrodka Kultury w Niechlowie zgodnie 

z kalendarzem imprez. 

15. Warunkiem udziału w zajęciach jest podpisanie przez prawnego opiekuna dziecka/rodzica/ dorosłego 

członka zespołu niniejszej umowy, w tym: oświadczenia o braku przeciwwskazań zdrowotnych do 

udziału w zajęciach oraz oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

16. Zmiany i uzupełnienia treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

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

18. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mają właściwe 

przepisy Kodeksu Cywilnego. 

19.  

 
Akceptuję warunki powyższej umowy i regulaminu 

 

…............................................................ ….............................. 
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/dorosłego członka zespołu 

 

Oświadczam, że uczestnik zajęć nie ma / nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w 

zajęciach. 

................................................................................................... 
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/ dorosłego członka zespołu 

 

 

…............................................................                           
     data, pieczątka i podpis organizatora zajęć   


