
REGULAMIN SZKÓŁKI TENISOWEJ AZS WILKASY 
rok szkolny 2023/2024 

 
1. Szkolenie w roku szkolnym 2023/2024 trwa od 18.09.2023 do 14.06.2024. 
2. Cennik szkolenia dostępny jest na stronie www.azs-wilkasy.pl. 
3. W związku z pozyskaniem dotacji ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki w roku 

szkolnym 2023/2024 opłata nie jest stała za cały okres szkolenia w roku szkolnym. W 
okresie od września do grudnia 2023 roku opłata wynosi 50% opłaty normalnej (100 
pln/miesięcznie) a od stycznia do czerwca 2024 roku 200 pln/miesięcznie. 

4. Opłatę za grę w szkółce tenisowej AZS Wilkasy rodzic/opiekun zobowiązuje się uiszczać 
do 10 dnia każdego miesiąca(z góry). Opłatę należy dokonać przelewem na konto Aka-
demickiego Związku Sportowego COSA Oddział w Wilkasach SANTANDER BANK POLSKA 
S.A. ODDZIAŁ W GDAŃSKU 33 1090 1098 0000 0001 4380 4488  tytułem: imię i nazwisko 
dziecka dzień i godzina treningu. 

5. Opłata miesięczna jest stała. Jedyną możliwością zmniejszenia opłaty są ferie oraz dłu-
goterminowa choroba dziecka, po wcześniejszym uprzedzeniu trenera minimum 24 go-
dziny przed treningiem. 

6. Gdy liczba osób w grupie zmniejszy się o 1 dziecko szkółka tenisowa AZS Wilkasy gwa-
rantuje zachowanie ceny. 

7. W przypadku, gdy liczba osób w grupie zmniejszy się o 2 i więcej szkółka tenisowa AZS 
Wilkasy zaproponuje Klientowi inną grupę, chyba że Klient oraz pozostałe osoby z grupy 
wyrażą zgodę na uczestniczenie i ponoszenie opłat za zajęcia w zmniejszonej grupie, 
zgodnie z obowiązującym cennikiem. 

8. Czas jednej lekcji wynosi 60 min. 
9. Dokonanie zapisu i opłaty jest równoznaczne z zaakceptowaniem niniejszego Regula-

minu i Regulaminu kortów oraz założeniem przez rodzica/opiekuna prawnego oświad-
czenia o stanie zdrowia dziecka. 

10. Opłata po terminie lub jej brak spowoduje niedopuszczenie do zajęć. Prosimy o termi-
nowe wpłaty. 

11. Nieobecność na treningu nie daje prawa do zwrotu wniesionej opłaty.  
12. Zwrotowi podlegają opłaty za zajęcia, które nie odbyły się z winy Akademickiego Związku 

Sportowego COSA Oddział w Wilkasach. 
13. Rezygnacja ze szkolenia musi być poprzedzona jednomiesięcznym okresem wypowie-

dzenia na email sport@azs-wilkasy.pl bądź osobiście zgłoszona ustnie u prowadzącego 
zajęcia. 

14. Podczas zajęć obowiązuje strój sportowy, w szczególności czyste niebrudzące obuwie. 
15. Podczas zajęć na korcie mogą przebywać tylko dzieci aktualnie uczestniczące w zajęciach 

– zakazuje się wchodzenia rodzicom na kort podczas zajęć. 
16. Szkółka tenisowa AZS Wilkasy zapewnia rzetelne prowadzenie zajęć tenisowych przez 

wykfalifikowaną kadrę trenerską, sprawowanie opieki nad dziećmi podczas prowadzenia 
zajęć. 

17. W przypadku osób, które dołączą do szkolenia podczas trwania roku szkolnego, koszt 
szkolenia w danym miesiącu jest ustalany indywidualnie. 

 
 
 
Potwierdzam zapoznanie się z powyższym regulaminem 
 
 
…......................................................................................... 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego  



OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO* ……………………………………… 
miejscowość i data 

 
Oświadczam, że znając stan zdrowia mojego dziecka: 
 
...........................................................lat............................ 
imię i nazwisko 
 
zgadzam się na udział w zajęciach sportowych organizowanych przez Akademicki Związek 
Sportowy COSA Oddział w Wilkasach. Oświadczam, że  syn/córka*  jest zdrowy/a*  i może 
uprawiać sport. Wyrażam również zgodę na dojazdy na zajęcia wynajętymi lub będącymi wła-
snością ośrodka środkami transportu. 
 

............................................... 
czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 
 

Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna dotyczące przetwarzania danych osobowych 
/RODO/ 

 
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w szkoleniu sportowym w ramach działalności 
Akademickiego Związku Sportowego COSA Oddział w Wilkasach.  
2. Udostępniam dobrowolnie dane osobowe mojego dziecka wobec tego, iż są niezbędne aby 
dziecko mogło wziąć udział w szkoleniu sportowym z zastrzeżeniem, iż podawane są jednak 
tylko dla celów realizacji tego szkolenia. 
3. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych jako opiekun 
prawny mojego dziecka*/wychowanka* w bazie danych Akademickiego Związku Sportowego 
COSA Oddział w Wilkasach, który będzie ich administratorem. 
4. Zgadzam się na przekazywanie tych danych odpowiednim urzędom, a także na ich przetwa-
rzanie zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 
1000) tylko w zakresie, w jakim jest to niezbędne do realizacji szkolenia. 
5. Oświadczam, że zostałem poinformowany/a* o prawie wglądu do danych mojego 
dziecka*/wychowanka* i możliwości żądania uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz 
czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia. 
6. Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/mojego wy-
chowanka* w materiałach promocyjnych i informacyjnych o szkoleniu w tym do publikacji, 
pokazywania i wykorzystywania w sposób niekomercyjny w dowolnym formacie i we wszyst-
kich mediach. 
 
………………………………………………………................................ 
Imię i nazwisko dziecka uczęszczającego na zajęcia 
 
….......................................................................................  
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego  
 
…........................................................................................ 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego  
 
…......................................................................................... 
dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego nr tel. oraz adres email 


