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NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE JĘZYKOWE 4 KIDS
UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG DYDAKTYCZNO - WYCHOWAWCZO – OPIEKUŃCZYCH 
W MIESIACACH WAKACYJNYCH
Zawarta w Warszawie dnia ............................................... pomiędzy FUNDAJĄ EDUKACYJNĄ 4KIDS mieszczącą się przy ul. Puławskiej 114,
 02-620 Warszawa, która jest organem prowadzącym „Niepublicznego Przedszkola Językowego 4 KIDS" przy ul. Puławskiej 114/13, 02-620 Warszawa, zwanym w dalszej treści „Przedszkolem”.
a

Panią/Panem …………………………………………………….., zamieszkałą / zamieszkałym* ul. ……………………………...…………………………………….. w ……………………………………………………...,  legitymującą / legitymującym* się dowodem osobistym o nr………………..…………………..……………… wydanym przez ……………………..………………………………….…………………..…………….…………., posiadającą  / posiadającym* nr PESEL ………………………………………………….……………… zwaną / zwanym w  dalszej treści „Rodzicem”, która / który*  oświadcza, że jest pełnoprawnym opiekunem małoletniego:
imię i nazwisko dziecka: ...........................................................................................................................

data urodzenia: .........................................................................................................................................

adres zameldowania: ................................................................................................................................

adres zamieszkania: .................................................................................................................................

nr PESEL: ................................................................................................................................................,

zwaną / zwanym* w dalszej części Dzieckiem.
§ 1

Rodzice powierzają placówce na zasadach i warunkach określonych niniejszą umową opiekę nad wyżej wymienionym Dzieckiem: 
od dnia ……………………… do dnia …………………………………………………… oraz ...........................................................
od dnia ……………………… do dnia …………………………………………………… oraz ...........................................................

od dnia ……………………… do dnia …………………………………………………… oraz ...........................................................

od dnia ……………………… do dnia …………………………………………………… oraz ...........................................................
§ 2
Informacje zdrowotne dotyczące Dziecka:

Czy Dziecko jest na coś leczone: ...................................................................................................................................................................................................

Przebyte choroby zakaźne: ............................................................................................................................................................................................................

Odbyte szczepienia obowiązkowe (ewentualnie jakie nie zostały odbyte): ...................................................................................................................................

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

Alergie: ...........................................................................................................................................................................................................................................

Konieczność diety (jakiej): .............................................................................................................................................................................................................

Prosimy o podanie dodatkowych informacji istotnych dla stanu zdrowia dziecka: .........................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................

§ 3
1. Przedszkole  zobowiązuje się do sprawowania opieki nad Dzieckiem w sposób dostosowany do jego wieku i potrzeb rozwojowych.
2. Przedszkole zapewnia:
1) bezpieczeństwo w czasie pobytu w przedszkolu,

2) fachową opiekę wychowawczo-dydaktyczną, 
3) realizację programu wakacyjnego przewidzianego na dany okres,

4) bazę dydaktyczną odpowiednią do oferowanych usług,
5) różnorodne formy krajoznawstwa i turystyki, 
6) 3 posiłki dziennie (śniadanie, obiad, podwieczorek).
3. Przedszkole  jest otwarte od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30 do 17.30 (za dodatkową opłatą jest możliwość skorzystania z opieki  
do godz. 18:00).
4. Przedszkole  jest zamknięte w dni ustawowo wolne od pracy.
§ 4
1. Rodzice zobowiązują się do:
1) telefonicznego informowania przedszkola o spóźnieniu dziecka do godz. 9.00,
2) osobistego przyprowadzania dziecka do przedszkola i odbierania go po zakończeniu zajęć lub pisemnego upoważnienia do tego osoby trzeciej,
3) przyprowadzenia do przedszkola dziecka zdrowego i zdolnego do zajęć także poza siedzibą przedszkola,
4) informowania dyrektora lub nauczyciela grupy o przyczynach nieobecności dziecka trwającej powyżej trzech dni,
5) niezwłocznego zawiadomienia dyrektora o chorobie zakaźnej dziecka,
6) Dostarczenia oryginału umowy do biura przedszkola i opłacenia całego zadeklarowanego pobytu dziecka. Cena wynosi 90 zł za dzień, 400 zł za tygodniowy turnus lub 1200 za cały miesiąc. Płatności można dokonać na konto: 07 1160 2202 0000 0002 7429 3786 lub w biurze,
7) opłacenia ubezpieczenia Dziecka, na własny koszt, od następstw nieszczęśliwych wypadków niezwłocznie po rozpoczęciu przez 
nie uczęszczania do placówki, z jednoczesnym przyjęciem do wiadomości, że placówka umożliwia grupowe ubezpieczenie dzieci od następstw nieszczęśliwych wypadków.
§ 5
  1.     Rodzice mają prawo do:

1)  zapoznania się z programem pracy przedszkola na dany okres wakacyjny,
2) przekazywania dyrektorowi opinii na temat pracy przedszkola oraz propozycji udoskonalenia organizacji przedszkola.
§ 6
1. Przedszkole  może rozwiązać umowę i skreślić Dziecko listy w  przypadku:

1) nieprzestrzegania przez Rodziców  statutu i regulaminu przedszkola,
2) zalegania z odpłatnością za pobyt dziecka.
§ 7
OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z PLACÓWKI

                                        Matka / Prawny Opiekun                                     

Ojciec / Prawny Opiekun
imię i nazwisko: ..............................................................................................................................................................................................................................

tel. kontaktowy: ..............................................................................................................................................................................................................................

nr dowodu lub PESEL: ..................................................................................................................................................................................................................

adres: .............................................................................................................................................................................................................................................
adres e-mail: ..................................................................................................................................................................................................................................
                                              Inne osoby upoważnione :

1.  imię i nazwisko: .......................................................................................................................................................................................................................
tel. kontaktowy: ..............................................................................................................................................................................................................................
stopień pokrewieństwa: .................................................................................................................................................................................................................
nr dowodu lub PESEL: ..................................................................................................................................................................................................................
2.  imię i nazwisko: .......................................................................................................................................................................................................................
tel.kontaktowy: ...............................................................................................................................................................................................................................
stopień pokrewieństwa: .................................................................................................................................................................................................................
nr dowodu lub PESEL: ..................................................................................................................................................................................................................
3.  imię i nazwisko: .......................................................................................................................................................................................................................
tel.kontaktowy: ...............................................................................................................................................................................................................................
stopień pokrewieństwa: .................................................................................................................................................................................................................
nr dowodu lub PESEL: ..................................................................................................................................................................................................................
§ 8
UPOWAŻNIENIE DO POSTĘPOWANIA W RAZIE WYPADKU

W nagłym wypadku dziecko chore lub po wypadku będzie przewiezione przez pogotowie ratunkowe do szpital albo,  jeżeli stan zdrowia na to pozwoli, poczeka na osobę upoważnioną do odebrania go z placówki.

Jeżeli życzą sobie Państwo, by dziecko zostało odwiezione do wskazanego przez Państwa szpitala, poprosimy podać jego nazwę i adres: .......................................................................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę, aby  w  przypadku zagrożenia stanu zdrowia mojego dziecka pracownicy przedszkola podjęli ewentualne działania takie jak : 

- wezwanie lekarza

- pogotowia ratunkowego

- odwiezienie do szpitala

TAK                          NIE
Informujemy, że nie podajemy dzieciom żadnych leków. Przedszkole nie świadczy żadnych usług medycznych.
§ 9
Każdej ze stron przysługuje prawo pisemnego wypowiedzenia Umowy z zachowaniem minimum tygodniowego okresu wypowiedzenia.
§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy  Kodeksu Cywilnego.
§ 11
Umowa została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach – po jednym dla każdej ze stron.

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….
PODPIS DYREKTORA PRZEDSZKOLA


           PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA
ZGODA NA FOTOGRAFOWANIE I PUBLIKACJĘ ZDJĘĆ

Wyrażam /nie wyrażam* zgody na fotografowanie oraz nagrywanie wizerunku mojego dziecka związanych ze świadczeniem usług dydaktycznych i opiekuńczo wychowawczych w celu wykorzystywania materiałów na terenie Niepublicznego Przedszkole Językowe 4KIDS.

……………………………...................

    Podpis opiekunów prawnych

Wyrażam / nie wyrażam* zgody na publikowanie zdjęć i nagrań z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej Niepublicznego Przedszkola Językowego  pod adresem http://www.przedszkole4kids.pl/ oraz stronie na Facebook: https://www.facebook.com/przedszkole4KIDS/ i Instagramie: Instagramie @przedszkole4kid
















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








        Podpis opiekunów prawnych

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej powyżej jest Fundacja Edukacyjna 4Kids z siedzibą przy ul. Pułaskiej 114 tel.: 228449634 adres e-mail: biuro@przedszkole4kids.pl
2. Celem zbierania danych jest wykorzystanie materiałów (fotografie) na terenie przedszkola na stronie internetowej http://przedszkole4kids.pl oraz stronie Facebook https://www.facebook.com/przedszkole4KIDS/ i Instagramie: Instagramie @przedszkole4kid
3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
4. Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Brak wyrażenia zgody spowoduje u administratora obowiązek nieumieszczania wizerunku dziecka na stronach internetowych oraz w materiałach (fotografie) na terenie przedszkola oraz stronie internetowej http://przedszkole4kids.pl oraz stronie Facebook https://www.facebook.com/przedszkole4KIDS/ i Instagramie: Instagramie @przedszkole4kid
5. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Do czasu cofnięcia zgody Administrator ma prawo przetwarzać moje dane osobowe i jej odwołanie nie wpływa na zgodność z prawem dotychczasowego przetwarzania. 
6. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.
7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.
8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
* niepotrzebne skreślić


