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DOKUMENTY  ODEBRAŁ  i  SPRAWDZIŁ   ………………………………………………………………….. 
                                                                                                                      imię i nazwisko 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA 

UCZESTNIKA GRUPOWYCH ZAJĘĆ REKREACYJNYCH 

NAUKA PŁYWANIA W „AQUA SCHOOL”. 
 
I. INFORMACJA ORGANIZATORA . 

 
1. Forma zajęć: zajęcia rekreacyjne 1 razy w tygodniu  lub 2 razy w tygodniu  
2. Struktura zajęć: zajęcia trwają 60 min. w tym:  

*45 min. nauka pływania z instruktorem (basen sportowy)  
*15 min. zabawy integracyjne z instruktorem (basen rekreacyjny)  

3. Adres zajęć: AQUAPARK ul. Grottgera 4,  64-920 PIŁA  
4. Czas trwania pełnego kursu zajęć: od września  do  czerwca  
5. Wysokość jednorazowej na sezon 2025/2026 opłaty wpisowej 60 zł. (sześćdziesiąt złotych 00/100)  
6. Wysokość opłaty miesięcznej za zajęcia:  

*376,00 zł. (słownie: trzysta siedemdziesiąt sześć złotych) za zajęcia 2 razy w tygodniu,  
*198,00 zł. (słownie: sto dziewięćdziesiąt osiem złotych) za zajęcia 1 raz w tygodniu,  

7. Informacje uzupełniające:   
* liczebność poszczególnych grup od 8 do 15 osób.  
*Organizator zastrzega sobie prawo odwołania zajęć, zmiany ich formuły określonej w regulaminie zajęć  lub zmiany ceny  

  z powodu nakazu zamknięcia obiektu.  
*wpłaty można realizować na konto bankowe: Bank PKO BP SA Oddział Poznań nr 63 1020 4027 

0000 1102 1259 9256 obowiązkowo podając imię i nazwisko dziecka,  
nr grupy lub nazwisko instruktora oraz m-c, którego opłata dotyczy z dopiskiem „Aqua School”   

____________________________________________________________ 
 
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O PRZYJĘCIE DZIECKA NA ZORGANIZOWANE ZAJĘCIA NP W „AQUA SCHOOL” 

 
w okresie od ………………………………………..…………… do 30 czerwca 2026 r. 

wpisać datę rozpoczęcia kursu 

 
1.Imię i nazwisko dziecka .................................................................................................... ....................................................................... 
 
2.Data urodzenia .......................................................... 3.PESEL dziecka ....................................................................................... 

 
4.Adres zamieszkania dziecka ................................................................................................. ................................................................... 
 
5.Adres rodziców (opiekunów): ...................................................................................  6.telefon …………………................................. 

 
7.E-mail rodziców: ……………..………………………………………………………………………………………….…………… 
 
8.Poziom umiejętności pływackich dziecka: początkujący / średni / zaawansowany.* 

 
9. Ilość zajęć w tygodniu: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
10.Zobowiązuję się do terminowego uiszczania wszystkich opłat za w/w zajęcia w odstępach miesięcznych w wysokości określonej 

według harmonogramu wpłat (przed rozpoczęciem zajęć w danym miesiącu). 
 
11.Oświadczam,  że zapoznałem(am)  się  z  zapisami  regulaminu  w/w  zajęć oraz  regulaminami obiektu, ich treści są dla mnie 
 
zrozumiałe, akceptuję je i  zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
 

 
................................................ ................................................................................  

(miejscowość i data) ( podpis rodzica lub opiekuna) 

 
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuję, iż:  
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Rekreacji „AQUA-PIL” Sp. z o.o. z siedzibą w Pile, ul. A. Grottgera 4; 

b) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji zajęć AQUA SCHOOL  i nie będą udostępniane innym podmiotom; 

c) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania;  
d) podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

 
Załączniki:  

1. Oświadczenie rodzica (opiekuna)  

2. Oświadczenie- zgoda na wykorzystywanie wizerunku. *niepotrzebne skreślić 
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Nauka  
i zabawa … 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA 

 

Nazwisko i imię dziecka: .…………………………..…………………..…………………………………………………. 

 

Data urodzenia: ……………………….……….. PESEL ………………………………………………………………. 

 

Zamieszkały(a) ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Oświadczamy, że stan zdrowia naszego dziecka nie budzi obaw, co do czynnego udziału w wodnych zorganizowanych 
zajęciach rekreacyjnych z nauką pływania w Aquapark w Pile - sezon 2025/2026. 
 
 
 
 
 

Piła dnia ……………………..                podpis rodzica / opiekuna ……………………………………………………………..... 
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Nauka 
i zabawa … 

 

INFORMACJA ORGANIZATORA 

odcinek dla rodziców 
1. Forma zajęć - zajęcia rekreacyjne:  

*2 razy w tygodniu  

*1 raz w tygodniu 

2. Struktura zajęć- zajęcia trwają 60 min. w tym:  

*45 min. nauka pływania z instruktorem (basen sportowy),  

*15 min. zabawy integracyjne z instruktorem (basen rekreacyjny). 
 

3. Adres zajęć: AQUAPARK ul. Grottgera 4,  64-920 PIŁA.  
4. Czas trwania pełnego cyklu zajęć: od września do czerwca.  
5. Wysokość jednorazowej na sezon 2025/2026 bezzwrotnej opłaty wpisowej 60 zł.  
6. Wysokość opłaty miesięcznej za zajęcia w sezonie 2025/2026: 
 
         *376,00 zł. (słownie: trzysta siedemdziesiąt sześć złotych) za 2 razy w tygodniu,                 

         *198,00 zł. (słownie: sto dziewięćdziesiąt osiem złotych) za 1 raz w tygodniu. 

         * W niektórych miesiącach opłata ulega zmianie – informacja w harmonogramie 

zajęć.  

7. Informacje uzupełniające:   

*liczebność poszczególnych grup od 8 do 15 osób, 
 

 *Organizator zastrzega sobie prawo odwołania zajęć, zmiany ich formuły  

    określonej w regulaminie zajęć z powodu nakazu zamknięcia obiektu, 

 *uczestnictwo w zajęciach ma charakter dobrowolny, 

* w miesiącu w którym uczestnik z powodu choroby lub innego zdarzenia opuści   
ponad 50% zajęć będzie miał możliwość odrobienia 1 godziny zajęć w ustalonym 
terminie z instruktorem. Zajęcia odrabiamy w terminie do dwóch miesięcy od 
zgłoszonej nieobecności. Zajęcia są odrabiane w innej grupie o podobnym stopniu 
zaawansowania. Każda nieobecność powinna być zgłoszona w formie pisemnej            
w Recepcji Fitness lub przesłana na adres: fitness@aquaparkpila.pl. Nieobecności         
w miesiącach: wrzesień i czerwiec nie są odrabiane. 
*wpłaty można realizować na konto bankowe:  

Bank PKO BP SA Oddział Poznań nr 63 1020 4027 0000 1102 1259 9256  

obowiązkowo podając imię i nazwisko dziecka, nr grupy lub nazwisko instruktora 

oraz miesiąc, którego dotyczy wpłata z dopiskiem „Aqua School”- minimum 3 dni 

przed rozpoczęciem zajęć. 

8. Rodzic jest zobowiązany do:  

*terminowego uiszczania opłat za w/w zajęcia w odstępach miesięcznych 
 

w wysokości określonej według harmonogramu wpłat (przed rozpoczęciem 

zajęć w danym miesiącu). 
 

*przestrzegania zapisów regulaminu zajęć Aqua School oraz zapisów regulaminów 

obiektu. 
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