
ĘĆ ŁREGULAMIN ZAJ  P YWACKICH UKS KSP 109
łna p ywalni CRS Bielany przy ul. Conrada 6

1. Organizatorem zajęć jest UKS Katolickiej Szkoły Podstawowej nr 109 FNRR w Warszawie, utworzonego
w drodze uchwały Zebrania Założycielskiego w dniu 30.05.2016r.

2. Działania Klubu zawarte są w Statusie UKS KSP 109.
3. W zajęciach może uczestniczyć każdy uczeń Katolickiej Szkoły Podstawowej nr 109 FNRR ,który nie ma

przeciwwskazań zdrowotnych.
4. Zajęcia pływackie prowadzone są w jednostkach 45-minutowych.
5. W grupie przypada maksymalnie 8 uczniów na 1 instruktora.
6. Zajęcia odbywają się zgodnie z grafikiem zajęć zatwierdzonym z początkiem roku szkolnego. Zapisy na

zajęcia na kolejny rok szkolny odbywają się na przełomie maja i czerwca.
7. Uczestnicy zajęć zobowiązani są do posiadania stroju pływackiego, czepka i okularków do pływania.
8. Przed wejściem na basen, jak i po skończonych zajęciach należy umyć ciało pod natryskiem.
9. Rodzice/opiekunowie uczniów uczęszczających na zajęcia pływackie zobowiązują się do uiszczania 

opłat do końca  pierwszego półrocza/drugiego półrocza roku szkolnego.
10. Po pierwszym półroczu istnieje możliwość rezygnacji z udziału w zajęciach.

11. Płatności dokonywane są w sekretariacie Szkoły do 10 dnia każdego miesiąca. Miesięczna kwota  
uzależniona jest od ilości zajęć w danym miesiącu. Cena za zajęcia raz w tygodniu wynosi 30zł, cena 
za zajęcia dwa razy w tygodniu wynosi 25zł. Cykliczny brak wpłaty (maksimum 3miesiące) w 
wyznaczonym terminie powoduje skreślenie z listy uczestników zajęć.

12. Zwolnienie z tymczasowej opłaty za zajęcia może być spowodowane tylko chorobą / kontuzją 
potwierdzoną zaświadczeniem lekarskim. Informacje te należy składać u osoby prowadzącej zajęcia, 
bądź w sekretariacie Szkoły.

13. W przypadku zgłoszonej nieobecności na zajęciach możliwe jest odrobienie zajęć. W przypadku nie 
zgłoszenia nieobecności dziecka, nie ma możliwości odrobienia zajęć.
Termin odrobienia zajęć ustala UKS KSP 109.
Termin odrobienia zajęć może przekroczyć 1 półrocze roku szkolnego, natomiast nie ma możliwości 
odrobienia zajęć w kolejnym rok szkolnym. Zajęcia można odrabiać przez cały rok szkolny. 
Zgłoszenia nieobecności można dokonać w sposób: 
- mailowy – michal.zajda@vp.pl
– telefoniczny – Michał Zajda – 508 129 924, lub sekretariat Szkoły – (22) 835 45 48; (22) 835 41 04
– osobisty – u osoby prowadzącej zajęcia lub w sekretariacie Szkoły.
Przy czym informowanie o nieobecności dziecka należy składać najpóźniej do godziny 9.00 w dniu gdy 
dane zajęcia odbywają się. W przeciwnym razie nie ma możliwości odrobienia tych zajęć.

14. Rodzice/ opiekunowie wyrażają / nie wyrażają* zgody na otrzymywanie publikacji i informacji za 
pomocą środków komunikacji elektronicznej od UKS KSP 109 przesyłanych na adres e-mail i/ lub 
numer telefonu.

15. Rodzice/ opiekunowie wyrażają/ nie wyrażają* zgody na bezpłatną publikację zdjęć z wizerunkiem 
dziecka wykonanych podczas zajęć (w materiałach cyfrowych, drukowanych, publikacjach prasowych, 
Internecie, telewizji oraz w kanałach wideo publikowanych w Internecie) jednak tylko i wyłącznie na 
własny użytek UKS KSP 109, bądź też na potrzeby promocji lub reklamy UKS KSP 109.

16. W sytuacji gdy część zajęć nie odbędzie się w wyniku zmian w harmonogramie pływalni CRS Bielany 
lub przyczyn niezależnych od UKS Katolickiej Szkoły Podstawowej nr 109 FNRR, istnieje możliwość 
przepisania pełnych kosztów za niewykorzystane zajęcia na kolejne półrocze/rok szkolny lub ich zwrot.

17. UKS KSP 109 zobowiązuję się do zorganizowania zawodów pływackich, które odbywać się będą w 
ostatnim tygodniu roku szkolnego. Mają one na celu podsumowanie roku szkolnego na pływalni, na 
której rozdane zostaną pamiątkowe nagrody za udział w zajęciach. 

18. Informacje niezawarte w regulaminie rozpatrywane są przez UKS Katolickiej Szkoły Podstawowej nr 
109 FNRR.

śREGULAMIN JEST AKTUALNY od wrze nia 2017 roku.
*Brak zaznaczenia rozumiany jest jako wyrażenie zgody

Imię i Nazwisko ucznia .............................................................................................................

E-mail..................................................................................................................................................

Telefon.................................................................................................................................................

Zapoznałem się i akceptuję regulamin zajęć UKS KSP 109
...............................................
(data i podpis opiekuna)


