
Stowarzyszenie Kultury Fizycznej „Columbus” 

ul Siemieńskiego 17/60, 02-106 Warszawa 

NIP: 7010344791, REGON: 146157814

(dalej „SKF Columbus”)


DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
od 1.09.2024 do 30.06.2025


Dane Uczestnika


Dane Rodzica lub Opiekuna*


*Uzupełnić, gdy uczestnik jest niepełnoletni


1. Wyrażam zgodę na członkostwo moje/mojego dziecka** w SKF Columbus.

2. Deklaruję uczestnictwo moje/mojego dziecka** w zajęciach organizowanych przez SKF 

Columbus.

3. Zobowiązuję się do opłacania miesięcznej składki członkowskiej na rzecz SKF Columbus w 

okresie roku szkolnego 2024/2025, od września do czerwca zgodnie z zasadami oraz cennikiem 
załączonym 

do niniejszej deklaracji, w związku z uczestnictwem w zajęciach.


4. Oświadczam, że nie posiadam lub moje dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych 

do uczestnictwa w zajęciach sportowych, w tym zajęciach z nauki lub doskonalenia pływania.


5. Oświadczam, że jest mi znana treść statutu Stowarzyszenia, którą akceptuję.

6. Oświadczam, że zapoznałam/em się ze STANDARDAMI OCHRONY DZIECI PRZED 

KRZYWDZENIEM wdrożonymi przez SKF Columbus.

**Właściwe podkreślić


…………………………………………	 	 	 ……………...……………………

podpis Uczestnika lub Opiekuna (czytelnie)	 	 	 	 miejscowość, data


Imię i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Email

Telefon kontaktowy

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania

Email

Telefon kontaktowy





Regulamin zajęć grupowych dla dzieci i dorosłych prowadzonych  

przez Stowarzyszenie Kultury Fizycznej Columbus


Postanowienia ogólne

1. Organizatorem zajęć jest Stowarzyszenie Kultury Fizycznej Columbus, ul. Siemieńskiego 17/60 

02-106 Warszawa, NIP 701-034-47-91, REGON 146157814, NR wpisu do ewidencji 245 zwanym 
dalej SKF Columbus.


2. Uczestnikiem jest dziecko od 3 miesięcy do 5 lat biorące udział wraz z jednym opiekunem, dzieci 
od 5 lat oraz osoba dorosła zwana dalej Uczestnikiem.


3. Regulamin Stowarzyszenia Kultury Fizycznej Columbus, zwany dalej Regulaminem, ma na celu 
przedstawienie warunków współpracy oraz ustalenie zasad organizacji zajęć.


Zajęcia

1. Odbywają się na pływalni OSiR Włochy przy ul. Gładkiej 18 w Warszawie.

2. Prowadzone są przez wykwalifikowanych instruktorów.

3. Odbywają się z podziałem na grupy wiekowe. O przydziale do grupy decyduje SKF Columbus.

4. Organizowane są raz w tygodniu i trwają 30 minut.

5. Za organizację i przebieg odpowiada instruktor.

6. Grupa liczy do 10 par (dziecko i jeden opiekun).


Zapisy

1. Warunkiem uczestnictwa w zajęciach jest wcześniejsza rezerwacja miejsca za pośrednictwem 

formularza zgłoszeniowego dostępnego na Stronie Internetowej www.columbus.lupposystem.com 
oraz dostarczenie podpisanej deklaracji członkowskiej wraz załączonymi do niej dokumentami.


2. Zapisu na zajęcia mogą dokonywać jedynie osoby pełnoletnie, posiadające pełną zdolność do 
czynności prawnych. Zapisu osoby niepełnoletniej lub nieposiadającej pełnej zdolności do 
czynności prawnych dokonują odpowiednio rodzice lub opiekunowie prawni.


3. Rodzic dokonując zgłoszenia na zajęcia deklaruje brak przeciwwskazań zdrowotnych do nauki 
pływania u siebie oraz u swojego dziecka. SKF Columbus nie wymaga zaświadczenia od pediatry, 
ale zaleca konsultację lekarską przed zapisem dziecka na zajęcia.


4. SKF Columbus zastrzega sobie możliwość przepisania Uczestnika do innej grupy w przypadku, 
gdy wybrana przez niego grupa się nie skompletuje.


5. Uczestnik ma prawo odstąpić od zawartej umowy w terminie 14 dni bez podania jakiejkolwiek 
przyczyny. Wypowiedzenie Umowy przez Uczestnika może nastąpić tylko drogą mailową na 
adres slosarczykal@gmail.com.


6. Umowa przestaje obowiązywać wraz z dniem złożenia Wypowiedzenia. Zwrot opłaty obejmuje 
ilośc zajęć pozostałych do końca trwania karnetu pomnożona przez stawkę pojedynczych zajęć 
(65 złotych).


http://www.columbus.lupposystem.com
mailto:slosarczykal@gmail.com


Opłaty

1. Wysokość opłaty uzależniona jest od ilości zajęć w danym karnecie. 

2. Karnet jesienno-zimowy w roku 2024 obejmuje 17 zajęć w okresie 07.09.2024 -19.01.2025.

3. Koszt karnetu jesienno-zimowego to 1105 złotych, płatność w dwóch ratach: 

- 1 rata do 07.09.2024 - 520 zł 
- 2 rata do 09.11.2024 - 585 zł.


4. Karnet jesienno-zimowy rozpoczyna się w dniu 07.09.2024 i kończy się w dniu 19.01.2025 z 
wyłączeniem zajęć w dniach: 02-03.11.2024, 28-29.12.2024, 04-05.01.2025.


5. Karnet zimowy-wiosenny w roku 2025 obejmuje 20 zajęć w okresie 25.01.2025-29.06.2025.

6. Koszt karnetu zimowo-wiosennego to 1300 złotych, płatność w dwóch ratach: 

- 1 rata do 25.01.2025 - 650 zł 
- 2 rata do 05.04.2025 - 650 zł.


7. Karnet zimowo-wiosenny rozpoczyna się w dniu 25.01.2025 i kończy się w dniu 29.06.2025 z 
wyłączeniem zajęć w dniach: 19-20.04.2025, 03-04.05.2025, 21-22.06.2025.


8. Kwota obejmuje wstęp na basen dla dziecka i jednego opiekuna oraz zajęcia.

9. Zajęcia indywidualne oraz dwuosobowe trwają 30 minut. Koszt zajęć jednoosobowych wynosi 

100 zł, koszt zajęć dwuosobowych wynosi 160 zł.

10. W przypadku zajęć indywidualnych lub dwuosobowych nieprzeprowadzanych na 

zarezerwowanych torach składka członkowska nie obejmuje wstępu na pływalnię. Opłaty za bilet 
wstępu Uczestnik dokonuje każdorazowo w kasie pływalni bezpośrednio przed zajęciami. 
Uczestnik nie potrzebuje identyfikatora.


11. W przypadku zajęć grupowych przeprowadzanych na zarezerwowanych torach składka 
członkowska obejmuje wstęp na pływalnię. Oznacza to, że nie trzeba dodatkowo płacić za każde 
wejście. Za okazaniem przekazanego przez SKF Columbus identyfikatora Uczestnicy są 
nieodpłatnie wpuszczani przez bramki. Identyfikator pobiera się u prowadzącego zajęcia.


12. Dane do dokonania opłaty: Stowarzyszenie Kultury Fizycznej Columbus, tytuł: imię i nazwisko 
Uczestnika, numer konta: 95 1160 2202 0000 0004 7321 6601.


Odwołanie i odrabianie zajęć

13. SKF Columbus zastrzega sobie prawo do odwołania zajęć z przyczyn od siebie niezależnych lub 

zapewnić zastępstwo, o czym Uczestnik zostanie poinformowany przed rozpoczęciem zajęć.

14. W przypadku nieobecności na zajęciach opłata nie podlega zwrotowi. Istnieje możliwość 

odrobienia zajęć w innym terminie, jeśli nieobecność została zgłoszona z co najmniej 24 
godzinnym wyprzedzeniem. Termin i grupa do odrobienia zajęć wyznaczana jest przez SKF 
Columbus w miarę dostępności wolnych miejsc.


15. Aby zgłosić nieobecność należy wysłać wiadomość e-mail na adres slosarczykal@gmail.com lub 
za pomocą wiadomości na portalu Instagram @baby.columbus.


16. Nieobecność Uczestnika na zajęciach nie ma wpływu na wysokość opłaty, nie powoduje obniżenia 
ceny.


17. Obowiązkiem Uczestnika jest zgłaszanie każdej nieobecności.


mailto:slosarczykal@gmail.com


Organizacja zajęć

1. Uczestnicy zobowiązani są do przyjścia na pływalnię 15 minut przed rozpoczęciem zajęć, w celu 

przygotowania, przebrania i wykąpania się.

2. Przed rozpoczęciem zajęć Uczestnik zobowiązany jest do skorzystania z szatni oraz z prysznica.

3. Uczestnik do momentu odpieluchowania zobowiązany jest do posiadania specjalnej pieluchy 

przeznaczonej do pływania.

4. Uczestnik powyżej 3 roku życia oraz opiekun zobowiązani są do posiadania czepków.

5. SKF Columbus zastrzega sobie możliwość zmiany Regulaminu w czasie trwania kursu. Zmiany w 

regulaminie oraz wszelkie aktualizacje na temat kursów podawane będą uczestnikom przed 
zajęciami.


6. Uczestnicy i opiekunowie zobowiązani są do przestrzegania Regulaminu obiektu OSiR Włochy, w 
którym prowadzone są zajęcia.


7. Za bezpieczeństwo dzieci na terenie pływalni odpowiedzialność ponoszą opiekunowie.

8. Ewentualne skargi i reklamacje składane w związku z prowadzeniem zajęć będą rozpatrywane w 

terminie 30 dni od ich złożenia na adres kontaktowy SKF Columbus.


…………………………………………	 	 	 ……………...……………………

Podpis Uczestnika lub Opiekuna (czytelnie)		 	 	 Miejscowość, data




Potwierdzam zapoznanie się z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych


1. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie Kultury Fizycznej „Columbus” z 
siedzibą w Warszawie, ul Siemieńskiego 17/60, 02-106 Warszawa, NIP: 7010344791, 
REGON: 146157814 (dalej „Administrator”). 


2. We wszelkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, w tym w celu skorzystania 
z przysługujących praw można kontaktować się pisemnie na adres Administratora lub 
elektronicznie na adres mailowy: piotr@columbus.biz.pl. 


3. Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora: 

a)  na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora związanego 


z organizacją zajęć nauki oraz doskonalenia pływania, 

b)  dla celów związanych z zadaniami nałożonymi przepisami prawa odnoszącymi się 


do obowiązków podatkowych, kontrolnych i archiwizacyjnych, 

c)  dla celów dochodzenia ewentualnych roszczeń związanych z organizacją zajęć, 


zgodnie z prawnie uzasadnionymi interesami Administratora. 

4. Administrator będzie przetwarzać dane osobowe podane w Deklaracji Członkowskiej, w tym: 

imię i nazwisko uczestnika, data urodzenia, adres zamieszkania oraz dane kontaktowe. W 
przypadku uczestników niepełnoletnich, Administrator będzie przetwarzać również dane 
osobowe rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika. 


5. Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom świadczącym usługi w ramach 
organizowanych przez Administratora zajęć, w tym podmiotom współpracującym na 
podstawie umów powierzenia przetwarzania danych, takich jak dostawcy usług 
teleinformatycznych i sprzętu technicznego, kancelarie prawne, biura księgowe oraz 
podatkowe, a także pozostałym odbiorcom, w tym współpracownikom, jak również innym 
podmiotom na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 


6. Dane osobowe będą przechowywane do czasu wypełnienia prawnie uzasadnionych 

interesów Administratora odnoszących się do organizacji i przeprowadzenia zajęć, jak 
również weryfikacji prawidłowości ich przeprowadzenia, stanowiących podstawę tego 
przetwarzania, a także związanych z celami archiwizacyjnymi, kontrolnymi i podatkowymi. 


7. Z ograniczeniami wskazanymi w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej „RODO”), każdy ma prawo dostępu do treści podanych 
danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 
przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, jak również prawo 
wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 


8. W oparciu o podane dane osobowe, Administrator nie będzie podejmował 
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania w rozumieniu 
RODO. 


9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, rozumianego jako państwo 
znajdujące się poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. 


10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże konieczne do dokonania zgłoszenia 
oraz wzięcia udziału w zajęciach organizowanych przez Administratora. 


…………………………………………	 	 	 ……………...……………………

Podpis Uczestnika lub Opiekuna (czytelnie)	 	 	 	 Miejscowość, data




Zgoda na wykorzystanie wizerunku


Zgodnie z treścią art. 6 ust. 1 lit. a) RODO oraz na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie 
wizerunku mojego/mojego dziecka* …………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) w tym na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć z wizerunkiem mojego/mojego 
dziecka* bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania w celach informacyjnych, 
edukacyjnych, marketingowych, reklamowych i promocyjnych, związanych z działaniami 
Administratora bez ograniczeń terytorialnych i czasowych. 


Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć przez 
Administratora. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż zdjęcia mogą zostać 
umieszczone na stronie internetowej oraz portalach społecznościowych (Facebook, 
Instagram) Administratora oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych. 

*Zaznaczyć właściwe 


…………………………………………	 	 	 ……………...……………………

Podpis Uczestnika lub Opiekuna (czytelnie)	 	 	 	 Miejscowość, data



