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2. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem Swiadom/a, iz brak terminowej wptaty na rzecz Organizatora - kazdorazowo do
czasu rozpoczecia Warsztatéw w danym miesigcu, tytutem rozliczenia miesiecznego cyklu warsztatowego,
w terminie, o ktéorym mowa w § 3 Regulaminu Organizatora obowigzujacego w sezonie artystycznym
2026/2027 - spowoduje:

n niedopuszczenie Korzystajgcego do udziatu w warsztatach Organizatora;
n naliczenie odsetek ustawowych za opdznienie w ptatnosci ktérejkolwiek z rat optaty.

Majgc na uwadze powyzsze, oSwiadczam, ze jestem Swiadom/a, iz wéwczas jako przedstawiciel ustawowy
Matoletniego jestem zobowigzany/a do zapewnienia dziecku opieki na terenie placéwki, w ktérej odbywajg
sie warsztaty artystyczne, oraz do odbioru Matoletniego z zaje¢, do udziatu w ktérych z mojej winy nie
zostat dopuszczony.
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https://studiomovement.pl/wp-content/uploads/2026/08/oswiadczenie-konsekwencje-nieterminowych-wplat-movement-studio-2026-2027.pdf
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