
REGULAMIN  KURSU NAUKI ORAZ DOSKONALENIA PŁYWANIA 

1. Zajęcia z nauki oraz doskonalenia pływania prowadzone będą na krytej pływalni 

w Ząbkach w: poniedziałki,  środy,  czwartki*  w godz. 17.00 – 17.45, 17.45 – 18.30*. 

2. Warunkiem uczestnictwa w kursie nauki oraz doskonalenia pływania jest 

wypełnienie zgłoszenia uczestnika (na odwrotnej stronie) przez 

rodziców/opiekunów  i  złożenie  go  w  sekretariacie  szkoły. 

3. Każdy rodzic/opiekun prawny, przed rozpoczęciem kursu,  powinien skonsultować się 

z lekarzem w sprawie braku przeciwwskazań do uczestnictwa swojego dziecka 

w zajęciach pływania. 

4. Za bezpieczeństwo dzieci ćwiczących na basenie całkowitą odpowiedzialność ponoszą 

prowadzący zajęcia instruktorzy. Podczas drogi na pływalnię i powrotu z  niej oraz 

w pomieszczeniach pływalni za właściwe zachowanie, porządek i bezpieczeństwo 

odpowiedzialni są nauczyciele-opiekunowie grupy, którzy mają obowiązek 

przebywania z przydzielonymi im uczniami od chwili wejścia na pływalnię do 

momentu jej opuszczenia przez ostatniego członka grupy. 

5. Każdy uczestnik zajęć zobowiązany jest stosować się do poleceń opiekunów, 

instruktorów oraz ratowników a także bezwzględnie przestrzegać zasad regulaminu 

krytej pływalni, który dostępny jest na stronie internetowej www.mcszabki.pl 

6. Koszty zorganizowanych zajęć pokrywają rodzice/opiekunowie prawni zapisanych na 

zajęcia uczniów.  

Opłaty za zajęcia należy wpłacić do kasy szkoły, z dołu do 10 każdego  miesiąca za 

łączną ilość  zajęć w poprzednim miesiącu. 

7. Koszt 1 zajęcia wynosi 13zł w tym: 5zł bilet na basen, 8zł – opieka nauczyciela 

i instruktora oraz nauka i doskonalenie pływania. W przypadku nieobecności dziecka 

koszt zajęcia wynosi 8zł. 

8. W przypadku rezygnacji z kursu należy zgłosić ten fakt w sekretariacie szkoły.  

9. Szkoła zastrzega sobie możliwość podwyższenia opłat w przypadku zmniejszenia 

ilości uczniów w grupie. 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem kursu nauki oraz doskonalenia 

pływania i akceptuję przedstawione warunki. 

 

.………………………………………… 

       Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej 
*właściwy dzień i godzinę podkreślić 



ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA 

 

Imię i nazwisko ucznia ……………………………………………………..….... 

Data urodzenia ucznia ……………………………...   klasa……………………. 

Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna) ………………………………….. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………… 

Telefony kontaktowe …………………………………………………………...... 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w lekcjach nauki oraz doskonalenia 

pływania na krytej pływalni w Ząbkach. 

Oświadczam, że po konsultacji z lekarzem nie stwierdzono żadnych przeciwwskazań  do 

uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach nauki oraz doskonalenia pływania. 

 

Deklaruję, że*: 

 dziecko będzie przywożone/przyprowadzane przeze mnie lub upoważnioną osobę na 

basen na 10 minut przed zajęciami i zostanie przekazane pod opiekę nauczyciela-opiekuna 

oraz będzie odbierane przeze mnie lub upoważnioną osobę  z basenu po zajęciach 

 dziecko będzie wychodziło na basen ze szkoły pod opieką nauczyciela i po zajęciach 

wracało do szkoły pod opieką nauczyciela 

 dziecko będzie wychodziło na basen ze szkoły pod opieką nauczyciela oraz będzie 

odbierane przeze mnie lub upoważnioną osobę  z basenu po zajęciach 

*proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź  

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika w celach związanych 

z realizacją niniejszego zgłoszenia zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych           

(Dz.U. z roku 1997 nr133, poz.833 z późn. zmianami) 

        

.………………………………………… 

       Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej 

 

 


