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INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA DOKUMENTACJI I DOKONYWANIA WPŁAT 
NA POCZET PROGRAMU SZKOLENIOWO- EDUKACYJNEGO 

”50 rzeczy, które musisz zrobić do 13 roku życia” 
- FERIE 2019 

 
 
DOKUMENTY 
 

1. Dokumenty powinny być wypełnione przez rodzica lub pełnoprawnego opiekuna uczestnika 
programu. 
 

2. Ważne, aby dokumentację wypełniała ta sama osoba, która dokonuje wpłaty. 
 

3. Dokumenty proszę  wydrukować i czytelnie wypełnić,  podpisać i dostarczyć do Akademii 
Szybkiej Nauki, ul. Nowogrodzka 49 IIp, 00-695 Warszawa: 

 
a) Umowa - zgłoszenie udziału i warunki uczestnictwa – 2 egzemplarze, po jednym dla 

każdej ze stron, 

b) Ramowy program zajęć - 2 egzemplarze, po jednym dla każdej ze stron, 

c) Co powinniśmy wiedzieć o Twoim dziecku - 1 egzemplarz, wypełniona pozostaje w 

Akademii 

d) zgoda na wyjścia - 1 egzemplarz, wypełniona pozostaje w Akademii 

e) zgoda na wykorzystanie wizerunku ( nieobowiązkowa) 

 
 
Wzory dokumentów można także odebrać w sekretariacie Akademii Nauki. 
 
PŁATNOŚCI 
 

4. Gwarancją rezerwacji miejsca jest dokonanie wpłaty zaliczki w 
wysokości 200zł w terminie 7 dni od otrzymania dokumentacji 
zgłoszeniowej. 
 

Płatności można dokonać  zwykłym przelewem na konto: 

Akademii Szybkiej Nauki Tadeusz Buzarewicz 
Multibank: 94 1140 2017 0000 4802 0377 8172 

a także gotówką lub kartą w siedzibie Akademii przy ul. Nowogrodzkiej 49. 

 
Pozostałą kwotę prosimy uiścić do 14 dni przed rozpoczęciem zajęć.  
 
W tytule przelewu prosimy o podanie:  

 Nazwisko Uczestnika 
 Termin półkolonii  

 
 

W przypadku dodatkowych pytań prosimy o kontakt z koordynatorem półkolonii, 
Pani Agnieszka Micor   

tel: 22 522 84 32 
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 UMOWA - ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W PROGRAMIE SZKOLENIOWO - EDUKACYJNYM 

”50 rzeczy, które musisz zrobić do 13 roku życia” 
 

Termin 04.02.19 – 08.02.19 
 
 
 
 
 
Zajęcia odbywają się codziennie od poniedziałku do piątku w godzinach 9.00-16.30.  
Dzieci mogą zostawać pod opieką naszej kadry codziennie od 08:00 do 17.30.  
 
Imię i nazwisko rodzica(opiekuna)……………………………………………………………………….. 
 
telefon : ..............................               e-mail :…………………………………………………………………………… 
 
Adres zamieszkania:......................................................................................................... 

 
Ja, niżej podpisany /a, zapoznałem /am się z programem, zakresem usług, świadczeniami oraz 
ceną i warunkami uczestnictwa i zgłaszam udział niżej wymienionych osób w programie 
szkoleniowo- edukacyjnym zobowiązuję się do uregulowania należności za ich udział w terminie 
przewidzianym "Warunkami uczestnictwa". 
 
 
Uczestnicy:  (prosimy wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 
Imię i Nazwisko dziecka: ........................................................................... 
 
Data urodzenia: ........................... PESEL ................................................... 
 
Adres zamieszkania: .................................................................................. 
 
 
 CENA:……………

…………………….zł 
Imię i Nazwisko dziecka: ........................................................................... 
 
Data urodzenia: ........................... PESEL ................................................... 
 
Adres zamieszkania: .................................................................................. 
 
 
 CENA:……………

…. ………………..zł 
RAZEM DO ZAPŁATY:  

 
 
 
 
………….............................., dn. ..................                        .......................................................   

miejscowość                             Czytelny podpis rodzica (opiekuna)  
 
 

                           ....................................................... 
                                    Podpis przedstawiciela Akademii  

 
 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla stron. 
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WARUNKI UCZESTNICTWA 
W PROGRAMIE SZKOLENIOWO -  EDUKACYJNYM 
”50 rzeczy, które musisz zrobić do 13 roku życia” 

Przed podpisaniem umowy – zgłoszenia udziału w PROGRAMIE SZKOLENIOWO -  EDUKACYJNYM 
”50 rzeczy, które musisz zrobić do 13 roku życia” (PROGRAMIE) organizowanym przez Akademię 

Szybkiej Nauki Tadeusz Buzarewicz, zwaną dalej AKADEMIĄ, KLIENT powinien zapoznać się z 
warunkami uczestnictwa. 

1. Zawarcie umowy-zgłoszenia udziału z AKADEMIĄ w PROGRAMIE następuje w momencie 
podpisania przez KLIENTA umowy – zgłoszenia, niniejszych warunków uczestnictwa oraz  
 

2. dokonania wpłaty w wysokości ……………… PLN w terminie nie dłuższym niż 7 dni 
roboczych od daty podpisania umowy, lecz nie później niż 14 dni przed rozpoczęciem 
się PROGRAMU. Wpłata może być podzielona na zaliczkę w wysokości 200zł będącą gwarancją 
rezerwacji miejsca, płatną w terminie 3 dni od daty otrzymania dokumentów zgłoszeniowych 
oraz pozostałą kwotę w wysokości …………….. zł. 

3. Wpłata może być dokonana gotówką lub kartą w sekretariacie AKADEMII lub przelewem na 
konto bankowe: 94 1140 2017 0000 4802 0377 8172 (z dopiskiem: nazwisko Uczestnika, 
termin). 

4. Całkowity koszt udziału w PROGRAMIE wynosi ………………PLN. Cena obejmuje: zajęcia 
dydaktyczne zgodnie z ramowym  programem, drugie śniadanie, obiad, podwieczorek, 
ubezpieczenie NNW, bilety wstępu. 

5. Uczestnik zobowiązany jest do stosowania się do wskazówek wychowawcy grupy podczas zajęć.  
6. Uczestnik zobowiązany jest do posiadania podczas zajęć ważnej legitymacji szkolnej (dotyczy 

Uczestników powyżej 6 roku życia). 
7. AKADEMIA zastrzega sobie prawo odwołania PROGRAMU w przypadku nie osiągnięcia zakładanej 

minimalnej liczby uczestników, tj. grupy 10 osób, jak i w przypadku wystąpienia okoliczności 
rozumianych jako siła wyższa nie później jednak niż 72 godziny przed planowanym 
rozpoczęciem. W takiej sytuacji  KLIENTOWI przysługuje prawo zwrotu całości wniesionych 
opłat. 

8. Warunki rezygnacji z PROGRAMU przez zamawiającego: o rezygnacji należy powiadomić 
Akademię pocztą elektroniczną (żądając potwierdzenia odczytu) lub osobiście w formie pisemnej 
w biurze Akademii, przy ul. Nowogrodzkiej 49. Okres wypowiedzenia liczony jest począwszy od 
dnia, w którym została zgłoszona rezygnacja (decyduje data wpływu maila, dostarczenia 
dokumentu rezygnacji). 

9. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w  PROGRAMIE przed jego rozpoczęciem lub w trakcie 
jego trwania, Akademia zwróci nadpłatę na następujących warunkach: od ceny zapłaconej przez 
Rodzica odejmie kwotę za odbyte/zrealizowane dni PROGRAMU, oraz kwotę odstępnego od 
umowy w wysokości 75 złotych (słownie siedemdziesiąt pięć) PLN. Kwota za 
odbyte/zrealizowane dni PROGRAMU zostanie wyliczona w następujący sposób: cena 
PROGRAMU zostanie podzielona przez zaplanowaną liczbę dni PROGRAMU i uzyskana kwota 
zostanie pomnożona przez liczbę odbytych/zrealizowanych dni PROGRAMU.  

10. KLIENT może odstąpić od umowy i żądać zwrotu kosztów w przypadku, gdy AKADEMIA 
dokona istotnej zmiany. W takiej sytuacji KLIENT powinien pisemnie zgłosić rezygnację w ciągu 
3 dni od daty zmiany warunków. Brak zgłoszenia rezygnacji w w/w terminie będzie uważany za 
przyjęcie nowych warunków. 

11. W sprawach nieuregulowanych powyższymi warunkami stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 
Wszelkie spory mogące wynikać z wykonywania umowy zostaną załatwione polubownie lub w 
przypadku braku porozumienia przez właściwy Sąd Powszechny. 

12. Przyjęcie warunków uczestnictwa potwierdzone zostało w umowie – zgłoszeniu własnoręcznym 
podpisem Klienta. 

..................................................... 
                 Podpis Klienta 

 
         

       ....................................................... 
Podpis przedstawiciela Akademii          

 



S t r o n a  | 4 
 

 
Akademia Szybkiej Nauki Tadeusz Buzarewicz 

Ul. Nowogrodzka 49, 00-695 Warszawa, Tel.: 22 522 84 32 do 33, e-mail: nowogrodzka@akn.pl 
www.akn.pl 

 

 

 

KLAUZULE ZGODY 

 DO UMOWY/ZGŁOSZENIA Z DNIA……………….. 

 
 
 
Imię i nazwisko opiekuna……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Imię i nazwisko dziecka/dzieci  
 
………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego podopiecznego, przez 
Akademia Szybkiej Nauki Tadeusz Buzarewicz do celów uczestnictwa w imprezie szkoleniowo-edukacyjnej 
organizowanej przez Akademia Szybkiej Nauki Tadeusz Buzarewicz. Oświadczam i gwarantuję, że jestem 
autorem treści zawartych na umowie - zgłoszeniu udziału w programie szkoleniowo-edukacyjnym, oraz że nie 
naruszają one jakichkolwiek praw osób trzecich.  
 

…………………………………………………..    ……………………………………………… 
(miejscowość, data)       Czytelnie imię i nazwisko opiekuna 

 
 
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
wyrażam zgodę na publikację materiałów z imprezy szkoleniowo-edukacyjnej, w tym wizerunku mojego 
podopiecznego zgodnie z potrzebami promocyjnymi i sprawozdawczymi organizatora tj. Akademii Szybkiej 
Nauki Tadeusz Buzarewicz, w mediach i na innych nośnikach informacji, mając prawo do wglądu we 
wspomniane materiały oraz nanoszenia w nich stosownych zmian.  
 

…………………………………………………..    ……………………………………………… 
(miejscowość, data)       Czytelnie imię i nazwisko opiekuna 

 
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci podanego przeze mnie numeru telefonu 
przez Akademia Szybkiej Nauki Tadeusz Buzarewicz w celu prowadzenia działań marketingowych przy użyciu 
telekomunikacyjnych urządzeń końcowych oraz automatycznych systemów wywołujących w rozumieniu ustawy 
Prawo telekomunikacyjne. 
 

…………………………………………………..    ……………………………………………… 
(miejscowość, data)       Czytelnie imię i nazwisko opiekuna 

 
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Akademia Szybkiej Nauki Tadeusz Buzarewicz moich danych 
osobowych w postaci adresu poczty elektronicznej w celu przesyłania mi informacji marketingowych 
dotyczących produktów i usług oferowanych przez Akademia Szybkiej Nauki Tadeusz Buzarewicz za pomocą 
środków komunikacji elektronicznej, stosownie do treści przepisu art. 10 ust. 1 i 2 ustawy o świadczeniu usług 
drogą elektroniczną.  
 

…………………………………………………..    ……………………………………………… 
(miejscowość, data)       Czytelnie imię i nazwisko opiekuna 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
  
 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych: 
na postawie art.13 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(RODO) informuję, że: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Szybkiej Nauki Tadeusz 
Buzarewicz, Radzieje 11-600, ul. Kormoranów 10, 11-600, tel. 22 522 84 32/33, 
nowogrodzka@akn.pl; 

2. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe podopiecznego będą zbierane i przetwarzane 
przez Akademię Szybkiej Nauki Tadeusz Buzarewicz w celu realizacji imprezy szkoleniowo-
edukacyjnej zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., a  w przypadku udzielenia zgody marketingowej 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach marketingowych na podstawie Art. 6 
ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 
r.  

3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane podopiecznego będą przetwarzane przez okres udziału i 
obsługi administracyjnej udziału podopiecznego w imprezie szkoleniowo-edukacyjnej, a w 
przypadku udzielenia zgody marketingowej Pani/Pana dane osobowe oraz dane 
podopiecznego przetwarzane będą do momentu odwołania zgody. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych oraz danych podopiecznego będą wyłącznie 
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz 
podmioty będące partnerami imprezy szkoleniowo-edukacyjnej. 

5. przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz danych 
podopiecznego, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych także do przenoszenia danych; 

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu przez Akademia 
Szybkiej Nauki Tadeusz Buzarewicz; 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 
8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, 

której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma 
charakter dobrowolny. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę 
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami 
umowa. 

 
 
 
 

…………………………………………………..    ………………………………………………………… 
(miejscowość, data)      Czytelnie imię i nazwisko opiekuna 
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PROGRAM RAMOWY ZAJĘĆ 
Ferie 2019 - „ 50 rzeczy, które musisz zrobić do 13 roku życia” 

Termin 04.02.2019 - 08.02.2019 
 
 

DZIEŃ PIERWSZY Zakładamy grupę Zdobywców Świata! 
Co zrobić, gdy masz ogromny apetyt na przygody i masę energii? Połącz swoje siły z innymi 
poszukiwaczami przygód i działaj jeszcze prężniej!  
Zapoznajmy się, zaprzyjaźnijmy i ruszajmy zdobyć świat. 

 założenie supertajnego klubu 
 redagowanie gazetki  
 szyfrowanie, kryptologia (tajemnicza wiadomość) 
 dyrektorski podpis, kaligrafia 
 witanie się w 15 językach 
 układamy wspólną playlistę 

 
Coś ekstra: Grupowy spacer na rurki z kremem  
Odkrywam i poznaję nowych przyjaciół, radość ze wspólnego działania, umiejętność adaptacji i 
chęć przynależności do grupy oraz satysfakcję  z dążenia do wspólnie obranego celu.  
Mam chęć na więcej  
 
 
DZIEŃ DRUGI  Równowaga między ciałem a umysłem  
Czas gier, zręczności i sztuki! Aby dobrze funkcjonować potrzebujemy zrównoważonego rozwoju 
ciała i umysłu – dziś zajmiemy się tymi wszystkimi aspektami  

 gra w kule 
 eksperymenty naukowe - cola i mentosy 
 turbo-wielka bańka mydlana 
 nauka 5 węzłów 
 zostać mistrzem aeroorigami (samoloty z papieru) 

 
Coś ekstra: Apetyt na życie i słodkości – przygotuj sobie coś pysznego   
Wyjście do Manufaktury Cukierków  
 
Odkrywam i poznaję jakie możliwości tkwią w mojej głowie i w moich dłoniach kiedy pozwolę 
sobie na kreatywne działanie. Przecież aby powstały te wszystkie dziwne i wspaniałe rzeczy na 
świecie, najpierw musiała powstać ludzka myśl! 
 
 
 
DZIEŃ TRZECI  Intelekt i jak go wykorzystać nadal się bawiąc?  
 
Każdy ma w sercu odrobinę dzikości, dziś nauczymy się podstawowych umiejętności radzenia sobie 
w dziczy, tropienia zwierzyny, a nawet przewidywania pogody z chmur… 

 
 robienie małpich figli 
 posługiwanie się kompasem i mapą 
 rozpoznawanie chmur 
 debata oxfordzka – jajko czy kura? 
 odnalezienie 10 dzikich zwierząt w Akademii… 
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Coś ekstra: Escape Room - niesamowite wyzwanie - wytęż intelekt, aby uciec z pułapki! 
Wyjście do obecnie najbardziej popularnego miejsca pełnego zagadek  

 
Odkrywam i poznaję czym jest logiczne myślenie. Wiem, że tworzę nowe połączenia neuronowe 
w moim mózgu dzięki każdej nowej rzeczy, którą poznaję i każdej zagadce, którą rozwiążę  

 
 
 
DZIEŃ CZWARTY  Trening możliwości własnego ciała, czyli jak zachować się na lodzie oraz 
jak najlepiej zregenerować ciało i ducha  
Umiesz jeździć na łyżwach? Jeśli nie, to nie szkodzi, każdy kiedyś robił to pierwszy raz. Ruszaj z 
nami na największą taflę lodowiska w Warszawie i baw się najlepiej jak potrafisz! 
Coś ekstra: Szalona zabawa na Zimowym Stadionie Narodowym  

 Pokaz filmowy wylegując się na poduszkach. Podczas pokazu dostawa deseru wprost do Sali 
Kinowej!  

Odkrywam i poznaję możliwości mojego ciała i jego ogromną ochotę na wysiłek, ruch i zabawę! 
Mam chęć na nowe interesujące rzeczy, na odkrywanie nowych aktywności. Ale także na 
regenerację i odpoczynek w formie filmu   
 
 
DZIEŃ PIĄTY  Czas Wojowników  
Wcielimy się w prawdziwych ninja, zbudujemy z kartonu własny zamek i będziemy się szkolić pod 
okiem mistrza ju-jitsu… Poznamy: 

 jak opanować 3 tajne chwyty ju-jitsu 
 jak zrobić procę 
 jak trafić do słoika z 10 kroków lub śnieżką w kolegę? 
 konstruujemy własną zbroję i Zamek Wojowników 

A kiedy przyjdzie czas pożegnania… 
 zorganizujemy przedstawienie dla Rodziców 
 oraz podziękujemy sobie nawzajem za dobrze spędzony czas  

 
Odkrywam i poznaję jaką wartość mają marzenia, kiedy próbujemy je spełniać, a przed oczami 
powstają cudowne rzeczy!  Zbudowanie własnego domu, czy uzyskanie Dyplomu Wojownika Ju-
jitsu jest dostępne dla każdego z nas! Wystarczy tylko to zobaczyć i poczuć.. A potem niech się 
dzieje  
 
 

 
* Akademia zastrzega sobie możliwość zmian w kolejności realizacji aktywności zawartych w programie. 
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CO POWINNIŚMY WIEDZIEĆ O TWOIM DZIECKU 
Ważne informacje wspomagające pracę wychowawcy z dzieckiem na zajęciach 

podczas realizacji 
PROGRAMU SZKOLENIOWO– EDUKACYJNEGO 

”50 rzeczy, które musisz zrobić do 13 roku życia” 
 

 
 
 Imię, nazwisko ................................................... wiek dziecka……………………………….. 
 

 

 

1. Informacja o stanie zdrowia dziecka (np.: na co dziecko jest uczulone, przyjmowane  

na stałe leki, inne): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Informacja o wymaganiach lub ograniczeniach dotyczących diety:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Inne informacje dotyczące np. zachowania dziecka, o których wychowawca powinien 

wiedzieć: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Upoważniam następujące osoby do odbioru dziecka po zajęciach  

     -      .…………………………………………………………………………………………………………..legitymującego się       

     dowodem osobistym:…………………………………….. w terminie……………………………………………………… 

     -  .……………………………………………………………………………………………………………...legitymującego się  

     dowodem osobistym:…………………………………….. w terminie……………………………………………………… 

 

..……………..……………………………. 

Data i podpis rodzica/opiekuna 
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Akademia Szybkiej Nauki Tadeusz Buzarewicz 

Ul. Nowogrodzka 49, 00-695 Warszawa, Tel.: 22 522 84 32 do 33, e-mail: nowogrodzka@akn.pl 
www.akn.pl 

 

 

 
 
 

ZGODA NA WYJŚCIE  
w ramach udziału w programie edukacyjnym 

”50 rzeczy, które musisz zrobić do 13 roku życia” 
 

w Akademii Nauki 
 

 
 

 
Wyrażam zgodę na udział syna / córki 
 
 
 
............................................................................................................ 

Imię i nazwisko dziecka 
   
 
 
w wyjściach i wycieczkach zorganizowanych przez Akademię Szybkiej Nauki Tadeusz  Buzarewicz, w 
ramach realizacji programu edukacyjnego „50 rzeczy, które musisz zrobić do 13 roku życia”   
w Akademii Nauki, zaplanowanych w szczegółowym programie zajęć. 
 
 
 
 
....................................   …………………………………………………………………   
  
Miejscowość/ data                                                podpis rodziców/ opiekunów  

 

 
 


