UMOWA CYWILNO — PRAWNA
NA SWIADCZENIE USLUG
OPIEKUNCZ0O — \WYCHOWAWCZO - DYDAKTYCZNYCH
W NIEPUBLICZNYM PUNKCIE PRZEDSZKONYM
»Nasza bajka”
w SZCZECINIE.

Wdniu ........................pomiedzy Niepublicznym Punktem Przedszkolnym
w»INasza bajka”,  z siedzibg w Szczecinie przy ul. Frontowa 1,

dziatajgcym na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci oswiatowej

nr WOs/1/4430/543/2011 z dnia 16 sierpnia 201 Ir.

reprezentowanym przez dyrektora — mgr Matgorzate Blaszkiewicz,

a matkq / ojcem / prawnym opiekunem Panig/Panem

... przedstawicielem ustawowym
maltoletniego dziecka ................c..ccoeooei ...
PESEL dziecka... urodzonego dma
zwanymi w dalsze] czesci Stronamz zostala zawarta umowa o nastepu]qce] trescz

§ 1.

Niepubliczny Punkt Przedszkolny ,, Nasza bajka” w Szczecinie,

zobowiqzuje si¢ do Swiadczenia ustugi polegajgcej na sprawowaniu funkcji
opiekunczo — wychowawczo — dydaktycznej oraz Zywieniu dziecka na terenie
placowki, w godzinach od 7.00 do 17.00.

§ 2.
Dane rodzicow / prawnych opiekunow:
Imig i RAZWISKO MALKI ... ... ...cc.coooeeiie e oo e e e e e e e e e eee vee e et e eee e e
Miejsce zamieSZKANIQ .............cc.coee e irceeeeeeee e e eeeeee vvv e €Ll
Miejsce zameldowania ...................ccoceveeeeeniee e cee e eeeeee e el
MiIEJSCE PFACY ..o eev e e e e et e e eee eee e e e eee eae vee e e eeeeeevee e @l
StANoOWIsko ..........ccccoeeeiiiiiiiieeeee e e tel. komorkowy ...
Imie i nazwisko ojca......... ... ...
Miejsce zamieSZKANIQ ..............c....cccciiiieeeeeiee e e eeeeee e L€l
Miejsce zameldowania ...................c.cccoeveeeeeeiee v ceiiee eee e e eee b€l
MiIEJSCE PFACY ..o eev vt e e et e eee e eee e e eee e eee s eee e el
StANOWISKO ...vvvvvevvee e e e e ve el tel komOrkOWY oo
$ 3.
1. Rodzice / prawni opiekunowie zobowigzujg sie¢ do regularnego uiszczania

oplat za swiadczone przez placowke ustugi, zgodnie z zalqcznikiem numer I do
umowy, do dnia 5 kazdego miesigca z gory, a w przypadku podpisania umowy
w trakcie miesigca w ciqggu trzech dni od dnia podpisania umowy.

2. Wplaty dokonuje si¢ w kasie lub przelewem, bezposrednio na konto .



NUMEN RACHUNKU BANKOWEGO 86 2490 0005 0000 4500 6280 5069
§ 4.

1. Rodzice / prawni opiekunowie wyrazajq zgode / nie wyrazajq  zgody na
ubezpieczenie za posrednictwem centrum swojego dziecka od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow w PZU oddzial w Szczecinie w Il wariancie na
sume ubezpieczenia 10 000 z1i.

2. Decyzja rodzicow / prawnych opiekunow o objeciu dziecka ubezpieczeniem od
nastepstw nieszczesliwych wypadkow jest rownoznaczna z zobowigzaniem do
wniesienia z tego tytutu do kasy centrum optaty w wysokosci 38,00 ztotych w
ciggu trzech dni od podpisania niniejszej umowy.

3. Oplata z tytutu ubezpieczenia dziecka od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
nie podlega zwrotowi w przypadku rozwigzania niniejszej umowy.

§ 5.

W przypadku nieterminowego uregulowania optat za ustugi swiadczone przez
centrum, rodzice / prawni opickunowie zobowiqzujg sie do uiszczania kary umownej
w wysokosci 1 z{, za kazdy dzien zwloki.

$ 6.
1. Umowa zostaje zawarta na okresod .....................r.do .......................T.
2. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazdg ze stron z zachowaniem

dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.

S 7.
Rodzice / prawni opiekunowie zobowigzujq sie przyprowadzac i odbierac dziecko z
placowki osobiscie lub przez osobe upowazniong przez nich w zatgczniku nr 2 do

umowy.
§8.

W sprawach spornych, nie uregulowanych niniejszg umowq majg zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

s 9.
Strony zobowiqzujq si¢ rozpatrywac wszystkie sprawy polubownie.
W razie braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sprawy witasciwym do jej
rozwigzania bedzie sqd witasciwy dla miejsca siedziby placowki.

§ 15.
Umoweg sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

/podpis matki — ojca - prawnego opiekuna / / podpis dyrektora /



ZALACZNIK NR 1

DO UMOWY CYWILNO — PRAWNEJ NA SWIADCZENIE USEUG

OPIEKUNCZO — WYCHOWAWCZO - DYDAKTYCZNYCH

W NIEPUBLICZNYM PUNKCIE PRZEDSZKOLNYM ,, Nasza bajka”

w SZCZECINIE.
SKEADNIKI ODPEATNOSCI ZA KWOTA INFORMACJE Wybor wariantu
USLUGI NPP... ,,Nasza bajka” DODATKOWE przez
rodzica/prawnego
opiekuna
WPISOWE 500 z4 Platne po miesigcu
uczeszezania
dziecka do placowki
Nie podlega
zwrotowi w
przypadku
rozwigzania umowy
CZESNE — WARIANT | 900 zt
Codzienny pobyt dziecka w
granicach 7-10 godzin Czesne zawiera
CZESNE — WARIANT 1l 800 z& wyZywienie
Codzienny pobyt dziecka w Stawka dziennego
granicach 4-7 godzin wyZywienia 5 zl.
lub Zwracane jesli
calodniowy pobyt dziecka dziecko jest
3 razy w tygodniu nieobecne i
CZESNE — WARIANT 111 700 zL nieobecnosé zostata
Codzienny pobyt dziecka w zgloszona
granicach 2-4 godzin przynajmniej dzien
wczesniej.

Wariant mozliwy tylko w pierwszym
miesigcu tzw. adaptacyjnym

Nie przewidujemy
tzw. ,,pobytu na godziny”
czyli nie przyjmujemy dzieci nie zapisanych do naszej placowki na systematyczny
pobyt !




ZALACZNIK NR 2
DO UMOWY CYWILNO — PRAWNEJ NA SWIADCZENIE USLUG
OPIEKUNCZO — WYCHOWAWCZO - DYDAKTYCZNYCH
W NIEPUBLICZNYM PUNKCIE PRZEDSZKOLNYM
»Nasza bajka”
w SZCZECINIE.

Rodzice (prawni opiekunowie) majg obowigzek:

przyprowadzac i odbiera¢ dziecko z centrum przez rodzicow lub pisemnie upowazniong przez nich
osobe, zapewniajgcq dziecku peine bezpieczenstwo, w godzinach funkcjonowania placowki;
/pisemne upowaznienie zawierajqce imig, nazwisko, numer dowodu tozsamosci osoby upowaznionej
oraz podpis rodzica, rodzic sklada u dyrektora bgdZz nauczyciela prowadzgcego grupe; osoba
upowazniona zobowigzana jest okazac przy odbiorze dziecka dowod tozsamosci; rodzice (prawni
opiekunowie) przejmujq petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka odbieranego
przez upowazniong przez siebie osobe/,

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisanaly, upowazniam:

/imie i nazwisko osoby upowaznionej /
nr dowodu tOZSAMOSCI... ..........ccceeeeeeun .. NP telefonu ................cco.oo... ...
miejsce zamieszkania...............
/imie i nazwisko osoby upowaznionej /
nr dowodu toZsamosci... ... ...........cc.cec... P tlefonu .............ccoceoveeveeen e,
MIEJSCE ZAMICSZKANIA ... ... ... oo veeies e et ee eee eee et et ae eee vee e e e vee vee e aen een e
/imie i nazwisko osoby upowaznionej /
nr dowodu toZsamosci... ... ...........cc.ceco.. P tlefOnU ..........ccocccevveeieeen e,
MIEJSCE ZAMICSZKANIA ... ... ... e eee eee eee e e ee eee eee et e ee aee vee e e een eee vee an e eens

Niepubliczny Punkt Przedszkolny ,, Nasza bajka” w Szczecinie i ponosze peing
odpowiedzialnos¢ prawnq za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru
przez upowazniong przeze mnie osobe.

/ miejscowos¢ — data / /podpis matki - ojca - prawnego opiekuna /



