
UMOWA O NAUKĘ DZIECKA W SPOŁECZNYM OGNISKU BALETOWYM


zawarta w dniu …………………………r. w Lublinie pomiędzy: 


Stowarzyszeniem Przyjaciół Tańca z siedzibą w Lublinie 20-400, ul. Zesłańców Sybiru 6


a 


Rodzicami/Opiekunami dziecka:


Imiona i nazwiska Rodziców/Opiekunów


………………………………………………………………..………………………………….                                                   


Imię i nazwisko dziecka


…………………………………………………………………………………………………...


Data i miejsce urodzenia


………………………..………………………………………………………………………….


Adres zamieszkania


…………………..……………………………………………………………………………….


Dane kontaktowe Rodziców/Opiekunów: 

tel………………………………………………………………….                                       


e-mail………………………………………………………….…..


zwanych dalej Opiekunami:


§1

Społeczne Ognisko Baletowe dalej SOB, funkcjonujące w ramach Stowarzyszenia Przyjaciół 
Tańca w Lublinie, zobowiązuje się do realizacji programu dydaktycznego oraz otoczenia 
dziecka (ucznia) opieką wychowawczą.


§2


1. Zajęcia w Społecznym Ognisku Baletowym są odpłatne, wysokość opłat określa 
Regulamin SOB.


2. Zajęcia odbywają się według planu zajęć, udostępnionego uczestnikom na tablicy 
ogłoszeń w siedzibie SOB oraz witrynie internetowej www.balet.lublin.pl / Facebook. 


3. SOB zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w planie zajęć  w dowolnym 
terminie, przy czym ma obowiązek poinformowania o zmianach Opiekunów, 
zamieszczając stosowne ogłoszenie na tablicy ogłoszeń w siedzibie SOB oraz na witrynie 
internetowej www.balet.lublin.pl /Facebook.


4. SOB może nie poinformować o odwołaniu zajęć , jeżeli nastąpi to na skutek nagłych 
okoliczności.


5. W przypadku odwołania zajęć z przyczyn niezależnych od SOB (np. sytuacja 
epidemiologiczna) lub zmiany sposobu ich realizacji ( np. nauczanie on-line, zajęcia 

http://www.balet.lublin.pl
http://www.balet.lublin.pl


hybrydowe) kwota opłaty za naukę nie ulega zmianie, Opiekunom nie przysługuje też 
zwrot wpłaconych wcześniej pieniędzy.


§3


Na potrzeby niniejszej umowy Strony przyjmują, że każdy rok szkolny trwa od 1 września do 
31 czerwca roku następnego


§4

Opiekunowie zobowiązują się do:

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  


6. Przestrzegania Regulaminu SOB i zarządzeń porządkowych Dyrektora Społecznego 
Ogniska Baletowego.


2. Dokonania wpłaty wpisowej w kwocie 150 zł /jednorazowo dla  dzieci nowoprzyjętych/.


3. Dokonywania z góry opłat za naukę za każdy miesiąc roku szkolnego, wg. aktualnie 
obowiązującej  stawki  określonej  w Regulaminie SOB, ustalonej Uchwałą Zarządu 
Stowarzyszenia Przyjaciół Tańca, w nieprzekraczalnym terminie do 10-tego dnia 
każdego miesiąca, zmiana stawki  nie wymaga aneksu do Umowy.


4. Dokonania wpłaty składek na Fundusz Specjalny (wsparcie działalności artystycznej 
Społecznego Ogniska Baletowego) w wysokości określonej w Regulaminie SOB, płatnej  
do dnia 15 listopada w każdym roku nauki.


5. Niezwłocznego informowania pedagogów prowadzących zajęcia w SOB w przypadku 
wystąpienia przeciwskazań medycznych do udziału dziecka w zajęciach.


6. Zgłaszania w Sekretariacie SOB zmian dotyczących adresu lub numeru telefonu.


§5


1. Wszelkie opłaty wniesione na rzecz SOB nie podlegają zwrotowi.


2. Nieobecność  dziecka na zajęciach oraz dni wolne od nauki z powodu świąt i ferii nie 
powoduje zmniejszenia opłaty miesięcznej.


3. Zaleganie z opłatą za 1 miesiąc może spowodować niedopuszczenie dziecka do 
uczestniczenia w zajęciach od następnego miesiąca  do czasu uregulowania na bieżąco 
wszystkich opłat wraz z naliczonymi ustawowo odsetkami.


4. W przypadku nieobecności spowodowanej chorobą , dziecko może pójść na zajęcia do 
innej grupy o podobnym stopniu zaawansowania – opuszczone zajęcia nie są odliczane.


5. Wydanie rocznego zaświadczenia na zakończenie roku szkolnego warunkowane jest 
uregulowaniem opłat  obowiązujących w danym roku.


6. Rezygnacja dziecka z uczęszczania do Społecznego Ogniska Baletowego może nastąpić 
po uprzednim, 1 miesięcznym wypowiedzeniu niniejszej umowy na  piśmie.


7. W przypadku rozwiązania umowy, Opiekunowie zobowiązani są do uregulowania opłat za 
zajęcia do miesiąca, w którym nastąpiło rozwiązanie umowy włącznie, niezależnie w 
którym miesiącu to nastąpiło, oraz wszystkich innych zaległych płatności.


8. Społeczne Ognisko Baletowe zachowuje prawo do zmiany warunków umowy.




9. Udział uczniów w programach artystycznych organizowanych przez SOB jest 
równoznaczne ze zgodą uprawniającą do wykorzystania ich wizerunku w materiałach 
promocyjnych i reklamowych dotyczących SOB.


10. Podpisana Umowa zostaje zawarta na czas  określony  od dnia podpisania Umowy do dnia 
zakończenia nauki przez dziecko w SOB.


§6


1. Wszelkie spory mogące wynikać z niniejszej umowy rozstrzygać będzie właściwy 
rzeczowo Sąd Powszechny ze względu na siedzibę SOB.


2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy Kodeksu 
cywilnego.


§7


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


               

Stowarzyszenie Przyjaciół Tańca	 	 	 	                Opiekun


              

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

…………………………………..	 	 	 	 ………………………………….

	         podpis	 	 	 	 	 	 	    data i  podpis  


           


Oświadczenie


Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na uczestniczenie w zajęciach.

SOB nie ponosi odpowiedzialności za straty materialne lub kontuzje. Ubezpieczenie na koszt 
własny dziecka.


……………………………..

Podpis Opiekuna


