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1. DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE I KORZYSTAJĄCEGO

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO IMIĘ I NAZWISKO KORZYSTAJĄCEGO

2. OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jestem świadom/a, iż brak terminowej wpłaty na rzecz Organizatora - każdorazowo do
czasu rozpoczęcia Warsztatów w danym miesiącu, tytułem rozliczenia miesięcznego cyklu warsztatowego,
w terminie, o którym mowa w § 3 Regulaminu Organizatora obowiązującego w sezonie artystycznym
2026/2027 - spowoduje:

1 niedopuszczenie Korzystającego do udziału w warsztatach Organizatora;

2 naliczenie odsetek ustawowych za opóźnienie w płatności którejkolwiek z rat opłaty.

Mając na uwadze powyższe, oświadczam, że jestem świadom/a, iż wówczas jako przedstawiciel ustawowy
Małoletniego jestem zobowiązany/a do zapewnienia dziecku opieki na terenie placówki, w której odbywają
się warsztaty artystyczne, oraz do odbioru Małoletniego z zajęć, do udziału w których z mojej winy nie
został dopuszczony.

3. POTWIERDZENIE

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

https://studiomovement.pl/wp-content/uploads/2026/08/oswiadczenie-konsekwencje-nieterminowych-wplat-movement-studio-2026-2027.pdf
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