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Sandomierz, 08.09.2023

REGULAMIN UCZESTNICTWA W ZAJECIACH W STREFIE NAUKI

Szanowni Panstwo,

serdecznie dziekujemy za wybdr Strefy Nauki, miejsca, gdzie Wasze dzieci uczg sie nie tylko
jezykéw obcych, ale takze poznajg kulture, obyczaje i realia innych krajéw. Dzieki Wam
funkcjonujemy na sandomierskim rynku edukacyjnym juz 10 lat, stajgc sie najwiekszg w
miescie i najszybciej rozwijajgcg sie szkoty jezykowa i zarazem placéwka popularyzujaca
nauke.

Strefa Nauki to miejsce, gdzie dzieci oraz miodziez szkét podstawowych i
ponadpodstawowych majg mozliwos¢ spotkan z naukg przez duze ,N”. Z dumg chcemy
Panstwa poinformowac, ze Strefa Nauki posiada partnerstwo i patronat merytoryczny takich
instytucji naukowych jak Instytutu Fizyki Jadrowej Polskiej Akademii Nauk oraz National
Geographic Learning.

Kierujac sie troskg o najwyzszy poziom swiadczonych ustug oraz wzgledami bezpieczeristwa,
zastrzegamy sobie prawo stosowania srodkéw dyscyplinujacych, wigcznie ze skresleniem z
listy ucznidw naszej placowki, w przypadku drastycznego tamania zasad bezpieczenistwa
oraz dobrego zachowania.

Regulamin

e Nasz regulamin opiera sie na ogdlnie obowigzujagcym prawie, etyce, wzajemnej
empatii i poszanowaniu i wyklucza jakgkolwiek forme PRZEMOCY.

e Strefa Nauki przejmuje Panistwa dzieci pod opieke, a tym samym odpowiedzialno$é za
nie wytgcznie na czas trwania zajed.

e Rezygnacja z uczestnictwa w zajeciach wymaga formy pisemnego oswiadczenia
sktadanego w sekretariacie Strefy Nauki z min. 2miesiecznym wyprzedzeniem.

e W przypadku rezygnacji z kursu rodzice zobowigzani sg do zwrotu kosztow zakupu
podrecznikdw i pozostatych pomocy dydaktycznych, ktore dziecko otrzyma w Strefie
Nauki. Podreczniki i pomoce dydaktyczne przechodzg na wtasnos¢ uczestnika kursu.

e W przypadku, kiedy liczebnos¢ grupy spada ponizej 4 osdb, grupa moze byc¢
rozwigzana z koncem biezgcego miesigca, w ktérym nastgpit spadek liczebnoSci
grupy. Grupa liczgca ponizej 4 osdb moze kontynuowaé kurs takie po akceptacji
zaproponowanych nowych stawek lub moze nastgpi¢ pofaczenie z inng grupag na
podobnym poziomie zaawansowania.

e Rodzic / opiekun ponosi odpowiedzialnos¢, takze finansowa, za szkody na osobach
oraz mieniu wyrzgdzone przez dziecko.

e Rodzic / opiekun, zgtaszajgc dziecko na zajecia w SN, wyraza zgode na wykorzystanie
jego wizerunku na potrzeby promocji SN poprzez publikacje zdjeé/filméw z zajed i
imprez okolicznosciowych organizowanych przez SN. Jednoczesnie rodzic wyraza
zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych w celach
bezpieczenstwa oraz informacyjnych. Administratorem danych osobowych jest Strefa
Nauki z siedzibg w Sandomierzu przy ul. Okrzei 5
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e Ptatnosci za kurs nalezy dokonywaé do 10 dnia kazdego BIEZACEO miesigca, (we
wrzesniu do 30.09). Kwota jest zawsze stata, takie w miesigcu, w ktorym
przypadaja ferie zimowe i wynosi 160 zt i jest ratg miesieczng za caty kurs roczny
uiszczang od wrze$nia do czerwca witacznie. Kurs obejmuje tacznie 60 jednostek
realizowanych w okresie od potowy wrzeénia do potowy czerwca.

e W przypadku niezrealizowanych godzin, np. z powodu choroby nauczyciela,
nieobecnosci grupy, np. wycieczka szkolna, lub innych wypadkdéw losowych, zajecia
zostang odpracowane jako dodatkowe na koniec cyklu, tj. w czerwcu.

e \Wptata pierwszej raty za kurs oznacza akceptacje naszego regulaminu.

Optat mozna dokonywaé gotéwkowo w sekretariacie naszej szkoty przy ul. Okrzei 5 w
Sandomierzu w godz. od 13:00-17:00,
lub przelewem elektronicznym na nr konta: 17109025900000000124237097

Z wyrazami szacunku
Pawet Zerebiec, Strefa Nauki

(prosze odcigé, podpisac i osobiscie lub za posrednictwem dziecka zwrdci¢ do Strefy Nauki)
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Niniejszym wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka
........................................................................................... (imie i nazwiskodziecka) w zajeciach

fakultatywnych organizowanych przez Strefe Nauki i tym samym oswiadczam, ze zapoznatam

/ zapoznatem sie z regulaminem i respektuje jego postanowienia.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



