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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DZIECKA

DANE:

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………..…………… Klasa i szkoła ……………………………

Data urodzenia ……………………………….. Rodzic/Opiekun …………………………………….……………………………..

Adres …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………

Tel. Kontaktowy ………………………………………….. E-mail ……………………………..………………………………………..

INNE INFORMACJE:

Skąd Państwo dowiedzieli się o metodzie: …………………………………………………………………………………..

Czy dziecko jest na coś uczulone lub są inne rzeczy, które powinniśmy wiedzieć o dziecku? ……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..

OGÓLNE WARUNKI prowadzenia zajęć metodą MathRiders:

1. Zajęcia prowadzone są metodą MathRiders i odbywają się w grupach 4-8 dzieci.

2. Termin, godzina zajęć, nauczyciel mogą ulec zmianie w trakcie roku szkolnego.

3. Zajęcia, które nie odbędą się z winy organizatora, zostaną zorganizowane w innym terminie.

4. W razie nieobecności dziecka istnieje możliwość odrobienia zajęć po wcześniejszej konsultacji z organizatorem (możliwość odpracowania max. 4 zajęć w kursie). Opłaty za niewykorzystane zajęcia nie będą zwracane.

5. Dziecko posiada na zajęciach podręczniki/karty pracy, z których korzysta tylko zgodnie z zaleceniami nauczyciela.

6. Cena za kurs w roku szkolnym 2018/2019 wynosi: 1600zł płatne w ratach 10 rat po 160zł mc  IX- VI ( zajęcia 50-60  minut). Cena zawiera zestaw potrzebnych do zajęć podręczników/kart pracy i materiałów oraz 34 godzinne zajęcia, odbywających się według harmonogramu na w/w rok szkolny. W przypadku zajęć trwających 30  minut opłaty wynoszą odpowiednio 800zł  czyli 10 rat po 80zł, płatne w miesiącach IX-VI. Płatne do 10-go dnia miesiąca.
Opłat można dokonywać gotówką bądź przelewem na dane: 
Centrum Nauczania Metis, ul. Żabiniec 11, 31-215 Kraków
 nr rach: 26 1240 4719 1111 0010 3652 9077    (w tytule przelewu :  imię i nazwisko Dziecka + SP Minoga )
        W przypadku rezygnacji w trakcie roku szkolnego, zwrot opłaty za niewykorzystane zajęcia nie przysługuje.

7. Rodzic/Opiekun zobowiązuje się do pisemnego zawiadomienia organizatora o rezygnacji z kontynuowania nauki, co najmniej jeden miesiąc przed rezygnacją. W przypadku niepowiadomienia organizatora - organizator pobierze opłatę za kolejny okres. 
8. Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych mojego dziecka do celów kontaktowych / budowania pozytywnego wizerunku MathRiders w przestrzeni publicznej i w mediach.

9. Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z     04.05.2016) informuję, iż:
a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych: Centrum Nauczania Metis NIP 6761503350 (MathRides Kraków)
b) Kontakt z Administratorem Danych – metis.krakow@mathriders.com  lub metis@metis.net.pl
c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania z usług kontynuowania nauki - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

d) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty uczestniczące w realizacji usług;

e) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres kontynuowania nauki. 

f) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;

g) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;   

h) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową realizacji usługi/umowy.

10. Zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. Nr 144, poz.1204 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przesyłanie informacji handlowych drogą elektroniczną przez Math Riders
11. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję ogólne warunki oraz zgłaszam dziecko na kurs matematyki metodą MathRiders.

12. Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych
Rodzic/Opiekun
…………………              ………………………….          …………………………..…………………        ……….............

Data                                  Miejsce                      Imię i nazwisko                                  Podpis

Organizator
…………………                ………………………..            ……………………………..……………   ………..…..

Data                                  Miejsce                       Imię i nazwisko                               Podpis
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