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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA ZAJĘCIA SPORTOWE DLA DZIECI 

Zgłaszam moje dziecko na zajęcia prowadzone przez OK GROUP ALEKSANDRA KIERSZNICKA.  

Potwierdzam, że przed podpisaniem formularza otrzymałam/em możliwość zapoznania się z Regulaminem zajęć i zasadami opłat. 

DANE DZIECKA 

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Miejsce zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Szkoła / przedszkole: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Rozmiar koszulki (wzrost): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Rodzaj zajęć / grupa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 

OŚWIADCZENIA I ZASADY UCZESTNICTWA 

1. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach prowadzonych przez trenerów / instruktorów OK GROUP. 

2. Zgłoszenie obowiązuje do czasu rezygnacji z zajęć zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie. Rezygnacja nie wymaga 

podania przyczyny. 

3. Potwierdzam zapoznanie się z charakterem wybranych zajęć oraz zasadami bezpieczeństwa przekazywanymi przez 

prowadzącego. 

4. Akceptuję możliwość prowadzenia zajęć przez innego, upoważnionego przez OK GROUP trenera/instruktora w ramach 

zastępstwa. 

5. OK GROUP oraz trenerzy / instruktorzy zobowiązują się do prowadzenia zajęć z należytą starannością i z zachowaniem zasad 

bezpieczeństwa. Rodzic / opiekun zobowiązuje się poinformować dziecko o obowiązku stosowania się do poleceń 

prowadzącego i zasad bezpieczeństwa. 

6. Rodzic / opiekun zobowiązuje się przekazywać prowadzącemu informacje istotne dla bezpiecznego udziału dziecka w zajęciach 

oraz aktualizować je, jeżeli ulegną zmianie. 

7. Kontakt telefoniczny i e-mailowy podany w formularzu może być wykorzystywany w sprawach niezbędnych do organizacji  

i realizacji zajęć, w szczególności zmian terminów, odwołania zajęć oraz kwestii dotyczących bezpieczeństwa dziecka. 

8. Potwierdzam, że zapoznałem się z dokumentami dostępnymi na stronie https://ok-group.pl/dokumenty/ to jest 

 z Regulaminem zajęć, zasadami uiszczania opłat oraz klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych.dostepną na stronie https://ok-group.pl/polityka-prywatnosci/  

……………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 

 

https://ok-group.pl/dokumenty/
https://ok-group.pl/polityka-prywatnosci/


 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZDROWIA I BEZPIECZEŃSTWA DZIECKA 

Oświadczam, że według mojej wiedzy stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na udział w wybranych zajęciach sportowych oraz 

że nie są mi znane przeciwwskazania, które uniemożliwiałyby bezpieczny udział w tych zajęciach. 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Rodzaj zajęć: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Informacje istotne dla bezpiecznego uczestnictwa dziecka w zajęciach 

☐ brak informacji wymagających przekazania prowadzącemu 

☐ istnieją informacje, które należy przekazać prowadzącemu: 

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

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

Rodzic/opiekun zobowiązuje się niezwłocznie poinformować OK GROUP o zmianach mogących mieć znaczenie dla bezpieczeństwa 

dziecka podczas zajęć. 

……………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 

 

ODBIÓR DZIECKA 

☐ Po zajęciach dziecko regularnie będzie wracało do grupy / świetlicy. 

 

Jeżeli po zajęciach dziecko nie będzie wracało do grupy / świetlicy, wówczas wskazuję poniżej osoby uprawnione do odbioru: 

1. Imię i nazwisko, numer kontaktowy: 

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

2. Imię i nazwisko, numer kontaktowy: 

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

……………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Zgoda jest dobrowolna i nie stanowi warunku uczestnictwa dziecka w zajęciach. Dotyczy materiałów powstałych podczas zajęć  

i wydarzeń organizowanych przez OK GROUP, w celu informowania o działalności i promocji oferty OK GROUP. 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku dziecka w formie zdjęć i nagrań wideo podczas zajęć i wydarzeń OK GROUP, a także na 

publikację wybranych materiałów na oficjalnej stronie internetowej oraz w mediach spełecznościowych i materiałąch promocyjnych 

OK GROUP.  

Materiały nie będą publikowane w sposób naruszający godność dziecka ani przedstawiający je w sytuacjach intymnych lub 

mogących je ośmieszać. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie przez wiadomość na adres 

biuro.okteam@gmail.com. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem wykorzystania dokonanego przed jej wycofaniem. 

W zakresie, w jakim jest to technicznie i prawnie możliwe, po wycofaniu zgody OK GROUP zaprzestanie dalszych publikacji i usunie 

materiały z własnych kanałów. 

 

……………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 
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REGULAMIN UISZCZANIA OPŁAT ZA ZAJĘCIA DLA DZIECI 

 

OPŁATA MIESIĘCZNA 

1. Miesięczna opłata za zajęcia dla dzieci w roku szkolnym 2026/2027 wynosi 130 zł za miesiąc w przypadku jednego treningu  

w tygodniu i jest płatna z góry do 10. dnia każdego miesiąca. 

2. Opłata miesięczna jest opłatą za miejsce w grupie i gotowość OK GROUP do świadczenia zajęć w danym miesiącu. Liczba zajęć 

może różnić się pomiędzy miesiącami ze względu na układ kalendarza, dni ustawowo wolne oraz organizację pracy placówki. 

3. Za lipiec i sierpień opłata miesięczna nie jest pobierana, o ile odrębna oferta wakacyjna nie stanowi inaczej. 

4. Nieobecność uczestnika na zajęciach nie powoduje obniżenia miesięcznej opłaty ani zwrotu jej części. 

5. Jeżeli zajęcia zostaną odwołane z przyczyn leżących po stronie OK GROUP, organizator w miarę możliwości wyznaczy termin 

zastępczy. Jeżeli odrobienie zajęć nie będzie możliwe, niewykonana część usługi zostanie odpowiednio rozliczona. 

6. W przypadku rezygnacji po pierwszych zajęciach, jeżeli rodzic/opiekun poinformuje OK GROUP o rezygnacji przed kolejnymi 

zajęciami, miesięczna opłata za ten miesiąc nie będzie naliczana. 

7. Rezygnację z dalszego uczestnictwa należy przesłać na adres e-mail: biuro.okteam@gmail.com. Rezygnacja złożona do ostatniego 

dnia miesiąca powoduje zakończenie uczestnictwa z końcem tego miesiąca; od kolejnego miesiąca opłata nie jest naliczana. 

8. W przypadku dwojga rodzeństwa łączna miesięczna opłata jest pomniejszana o 30 zł; w przypadku trojga rodzeństwa- o 60 zł. 

9. Jeżeli jedno dziecko uczestniczy w dwóch rodzajach zajęć, łączna miesięczna opłata jest pomniejszana o 30 zł; przy trzech 

rodzajach zajęć- o 60 zł. 

 

OPŁATA ROCZNA  

90 zł za rok szkolny 2026/2027- płatna wraz z pierwszą opłatą miesięczną. Opłata obejmuje koszulkę treningową oraz koszty 

organizacyjne związane z uczestnictwem w zajęciach I ubezpieczenie. 

 

DANE DO PRZELEWU 

Odbiorca OK GROUP ALEKSANDRA KIERSZNICKA 

Rachunek PLN 26 1140 2004 0000 3802 8230 9273 

Tytuł przelewu imię i nazwisko dziecka, miesiąc, rodzaj zajęć i grupa 

Przykład Jan Kowalski, wrzesień, OK DANCE, P389 

 

……………………………………………………………… 

Data i czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego- potwierdzenie zapoznania się z zasadami opłat 

 


