UMOWA CYWILNO – PRAWNA NA ŚWIADCZENIE USŁUG

OPIEKUŃCZO – WYCHOWAWCZO – DYDAKTYCZNYCH

W CENTRUM OPIEKI I RADOSNEJ EDUKACJI MAŁEGO DZIECKA 

„Nasza bajka” w SZCZECINIE.

W dniu ........................pomiędzy Centrum opieki i radosnej edukacji małego dziecka

„Nasza bajka” , z siedzibą w Szczecinie przy ul. Frontowa 1, działającego  na podstawie wpisu do ewidencji żłobków z dnia 03.01.2014r.  nr WSS/II/8225/Ż/13-1/2014   reprezentowanego  przez dyrektora – mgr Małgorzatę Błaszkiewicz,

a matką / ojcem / prawnym opiekunem Panią/Panem

……………...................................................................... przedstawicielem ustawowym 

małoletniego dziecka .....................................................................................................

PESEL dziecka.......................................urodzonego dnia …………..............................

zwanymi w dalszej części stronami, została zawarta umowa o następującej treści: 
§ 1.

Centrum opieki i radosnej edukacji małego dziecka „Nasza bajka” w Szczecinie, 

zobowiązuje  się  do  świadczenia  usługi  polegającej  na  sprawowaniu funkcji 

opiekuńczo – wychowawczo – dydaktycznej  oraz  żywieniu  dziecka  na  terenie 

placówki, w dniach  od  poniedziałku  do  piątku  w  godzinach od 7.00 do 17.00.
§ 2.

Dane rodziców / prawnych opiekunów:

Imię i nazwisko matki...................................................................................................

PESEL ....................................
Imię i nazwisko ojca.....................................................................................................

PESEL ....................................
§ 3.

1. Rodzice / prawni opiekunowie zobowiązują się do regularnego uiszczania opłat za świadczone przez placówkę usługi, zgodnie załącznikiem numer 1 do umowy, do dnia 5 każdego miesiąca z góry, a w przypadku podpisania umowy w trakcie miesiąca w ciągu trzech dni od dnia podpisania umowy.
2. Wpłaty dokonuje się w kasie lub przelewem, bezpośrednio na konto 

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

1. Rodzice / prawni opiekunowie wyrażają zgodę / nie wyrażają zgody na 

Ubezpieczenie  za  pośrednictwem  centrum  swojego  dziecka  od  następstw 

nieszczęśliwych wypadków w PZU oddział w Szczecinie w II wariancie na 

sumę ubezpieczenia 10 000 zł.
2. Decyzja rodziców / prawnych opiekunów o objęciu dziecka ubezpieczeniem od 

następstw nieszczęśliwych wypadków jest równoznaczna z zobowiązaniem do 

wniesienia z tego tytułu do kasy centrum opłaty w wysokości 38,00złotych w 

ciągu trzech dni od podpisania niniejszej umowy.
3. Opłata z tytułu ubezpieczenia dziecka od następstw nieszczęśliwych wypadków 

nie podlega zwrotowi w przypadku rozwiązania niniejszej umowy.
§ 5.

W przypadku nieterminowego uregulowania opłat za usługi świadczone przez 

centrum rodzice / prawni opiekunowie zobowiązują się do uiszczania kary umownej 

w wysokości 1 zł, za każdy dzień zwłoki.
§6.

1.Umowa zostaje zawarta na okres od.....................r. do ........................r.
2.Umowa może być wypowiedziana przez każdą ze stron z zachowaniem 

dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.
§ 7.

Rodzice / prawni opiekunowie zobowiązują się przyprowadzać i odbierać dziecko z 

Placówki osobiście lub przez osobę upoważnioną przez nich w załączniku nr 2do 

umowy.
§ 8.

W sprawach spornych, nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie 

przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 9.

Strony zobowiązują się rozpatrywać wszystkie sprawy polubownie. W razie braku możliwości polubownego rozstrzygnięcia sprawy właściwym do jej rozwiązania będzie sąd właściwy dla miejsca siedziby placówki.
§ 10.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze stron.

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

    ………………………………………….
/podpis matki–ojca-prawnego opiekuna /


             / podpis dyrektora /

ZAŁACZNIK NR 1 

DO UMOWY CYWILNO – PRAWNEJ NA ŚWIADCZENIE USŁUG 

OPIEKUŃCZO – WYCHOWAWCZO – DYDAKTYCZNYCH

W CENTRUM OPIEKI I RADOSNEJ EDUKACJI MAŁEGO DZIECKA  „Nasza bajka” 

w SZCZECINIE.

	Składniki odpłatności za usługi centrum … „Nasza bajka”

	KWOTA
	Informacje dodatkowe
	WARIANT wybrany przez rodziców/ prawnych opiekunów.

	WPISOWE
	500 PLN
	Płatne po miesiącu uczęszczania dziecka do żłobka
	

	
	
	Nie podlega zwrotowi w przypadku rozwiązania umowy
	

	CZESNE - WARIANT I

Pobyt dziecka w granicach 

7-10 godzin


	900 PLN
	Czesne zawiera wyżywienie dziecka.

Stawka dziennego wyżywienia 5 PLN, jest zwracana jeśli dziecko jest nieobecne, a nieobecność została zgłoszona przynajmniej dzień wcześniej.
	

	CZESNE - WARIANT II

Pobyt dziecka w granicach 

4-7 godzin


	800 PLN
	
	

	CZESNE - WARIANT III

Pobyt dziecka w granicach 

2-4 godzin

MOŻLIWY WYŁACZNIE W PIERWSZYM MIESIACU POBYTU – tzw. miesiącu adaptacyjnym
	700 PLN
	
	

	Nie przewidujemy tzw. „pobytu na godziny” czyli nie przyjmujemy do naszej placówki dzieci nie zapisanych na systematyczny pobyt.




ZAŁACZNIK NR 2 

DO UMOWY CYWILNO – PRAWNEJ NA ŚWIADCZENIE USŁUG 

OPIEKUŃCZO – WYCHOWAWCZO – DYDAKTYCZNYCH

W CENTRUM OPIEKI I RADOSNEJ EDUKACJI MAŁEGO DZIECKA  „Nasza bajka” 

w SZCZECINIE.

§ 13.11, statutu żłobka, brzmi:

Rodzice są zobowiązani odbierać dziecko osobiście lub upoważnić do tego osobę, zapewniającą

dziecku pełne bezpieczeństwo; pisemne upoważnienie zawierające  imię i nazwisko osoby

upoważnionej, numer dowodu tożsamości, oraz podpis rodzica pozostawia się w żłobku, a osoba

upoważniona zobowiązana jest okazać przy odbiorze dziecka dowód tożsamości,

UPOWAŻNIENIE

Ja, niżej podpisany, upoważniam do odbioru mojego dziecka :
1.
……………………………………………………………………………………………

/ imię  i nazwisko osoby upoważnionej /

nr dowodu tożsamości……………………… nr telefonu …………………………… zamieszkałego/łą    ……………………………………………………………………………………………
2.
……………………………………………………………………………………………

/ imię  i nazwisko osoby upoważnionej  / 

nr dowodu tożsamości……………………… nr telefonu ……………………………    zamieszkałego/łą    ……………………………………………………………………………………………
3.
……………………………………………………………………………………………

/ imię  i nazwisko osoby upoważnionej /

nr dowodu tożsamości……………………… nr telefonu …………………………… zamieszkałego/łą        ……………………………………………………………………………………………
z Centrum Opieki i Radosnej Edukacji Małego Dziecka „Nasza bajka” w Szczecinie i ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru  przez upoważnioną przeze mnie osobę.

………………………………       



………………………………………

    / miejscowość – data /





   /podpis matki - ojca - prawnego opiekuna /
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