
Aiki-Fit Jacek Engel  •  aikido.czest.pl  •  tel. 504 153 977 

 

UMOWA 
UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH TRADYCYJNEJ 

JAPOŃSKIEJ SZTUKI SAMOOBRONY AIKIDO 
w przedszkolu – sezon 2026/2027 

 

Organizator: Aiki-Fit Jacek Engel, NIP 9491547102 • Klub Aiki-Fit, al. Niepodległości 41, Częstochowa • instructor Shidoin:  

Główny prowadzący zajęcia Jacek Engel, 5 DAN AIKIDO AIKIKAI  

Rodzic/Opiekun: 
 
................................................................................. 

Telefon: 
 
................................................................................ 

Dziecko: 
 
.................................................................................. 

Przedszkole: 
 
................................................................................ 

Grupa: 
................................................................................ 

1. Zajęcia 
Przedmiotem umowy są zajęcia rekreacyjno-ruchowe z zakresu 
japońskiej sztuki samoobrony Aikido, prowadzone przez Aiki-Fit 
na terenie wskazanego przedszkola. 
Zajęcia odbywają się raz w tygodniu, średnio 4 razy w miesiącu, 
zgodnie z harmonogramem przekazanym rodzicom przez plakat w 
przedszkolu, Aiki-Fit, SMS, stronę aikido.czest.pl. lub 
wychowawcę. 
Aiki-Fit posiada wymagane kwalifikacje oraz ubezpieczenie OC i 
odpowiada za uczestników podczas prowadzonych zajęć. Zajęcia 
odwołane z przyczyn leżących po stronie Aiki-Fit zostaną 
odrobione lub odpowiednio rozliczone. 

2. Opłata – wybieram 
☐ OPCJA 1 – 80 zł/miesiąc 
Stała miesięczna opłata i rezerwacja miejsca w grupie. Nieobecność 
dziecka nie pomniejsza opłaty. 

☐ OPCJA 2 – 25 zł za zajęcia 
Opłata za każde zajęcia, w których dziecko uczestniczy. 
Pierwszeństwo udziału mają dzieci korzystające z Opcji 1. 
 
Przy rozpoczęciu zajęć w trakcie miesiąca opłata miesięczna jest 
naliczana proporcjonalnie. 
Płatność z góry: BLIK na tel. 504 153 977 lub 
•  mBank 89 1140 2017 0000 4402 1167 3094 
Tytuł: imię i nazwisko dziecka / przedszkole /grupa/ 
Aikido / miesiąc 

3. Bezpieczeństwo 
Rodzic/Opiekun: • zapewnia dziecku wygodny strój sportowy, bez biżuterii i twardych elementów we włosach;  • nie kieruje dziecka na 
zajęcia w stanie zdrowia uniemożliwiającym bezpieczny udział;  • informuje organizatora o istotnych ograniczeniach mogących mieć 
wpływ na bezpieczeństwo ćwiczeń. 
Ubezpieczenie NNW dziecka Rodzic/Opiekun zapewnia we własnym zakresie. Rodzic/Opiekun oświadcza, że zapoznał się ze 
Standardami Ochrony Małoletnich Aiki-Fit dostępnymi na aikido.czest.pl. 

4. Czas trwania i rezygnacja 
Umowa obowiązuje od ............................... do 30.06.2027 r. 
Każda ze stron może wypowiedzieć umowę ze skutkiem na koniec 
miesiąca kalendarzowego, z zachowaniem jednego pełnego 
miesiąca wypowiedzenia. Wypowiedzenie może zostać złożone 
pisemnie lub elektronicznie. 
W przypadku zaległości w płatnościach lub poważnego naruszania 
zasad bezpieczeństwa Aiki-Fit może zawiesić udział dziecka w 
zajęciach lub rozwiązać umowę. 

5. Dane osobowe RODO 
☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją o 
przetwarzaniu danych osobowych przez Aiki-Fit Jacek Engel w 
związku z organizacją i prowadzeniem zajęć. 

 
 
 
Data: ........................................ 
 
 
 

 
 
 

Miejscowość: ........................................ 

........................................................ 
Rodzic/Opiekun – czytelny podpis 

........................................................ 
Aiki-Fit – podpis organizatora 

 


