Krajowe Towarzystwo Autyzmu
Oddziat Terenowy w Bielsku-Biatej

D D D Organizacja Pozytku Publicznego. ul. Cyprysowa 27, 43-310 Bielsko-Biata
573164 623 biuro@kta-bielsko.pl
BIELSKO-BIALA i Organizacja terapii i zajec:

tel. 798 843 497 mail: terapia@kta-bielsko.pl

Porozumienie w sprawie udziatu w zajeciach nr ........cccevvccevvercnnnnnee

Porozumienie dotyczy ogdlnych zasad uczestnictwa w terapiach oraz zajeciach organizowanych przez Krajowe
Towarzystwo Autyzmu Oddziat Terenowy w Bielsku-Biate;j.

Rodzaj zaje¢ oraz warunki szczegétowe (ptatne/bezptatne) zawiera kazdorazowo dokument ,Zgtoszenie
uczestnictwa w zajeciach”

Dane uczestnika :
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Zgtaszajac sie/ uczestnika* do udziatu w zajeciach zobowigzuje sie do :
e Punktualnego przychodzenia/przyprowadzania i odbierania podopiecznych*.

® Przestrzegania obowigzujacych w Osrodku zasad miedzy innymi dotyczacych porzadku, higieny
oraz obostrzen zwigzanych z biezagcym stanem epidemicznym i epidemiologicznym.

e Na prosbe terapeuty, badZ koordynatora KTA pozostawania w czasie trwania zajeé¢ na terenie
Osrodka lub w bezposrednim sasiedztwie — dot. rodzicow/opiekunéw

e Przyjecia petnej odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo uczestnika (j.w) oraz wyrzadzone przez
niego szkody w trakcie przebywania na terenie Osrodka w czasie poza umdéwionymi zajeciami
(dotyczy rowniez innych oséb przebywajacych pod opiekga zgtaszajgcego na terenie Osrodka)

e W przypadku zaje¢ odptatnych — terminowego regulowania naleznosci (warunkiem uczestnictwa
w zajeciach odptatnych jest uregulowanie naleznosci za biezacy miesigc)

e Pokrywania kosztéw uczestnictwa w zajeciach w okresie ustalonym w zatgczniku ,Zgtoszenie
uczestnictwa w zajeciach”( warunki rezygnacji okresla cyt. zatgcznik)



Przyjmujac niniejsze zgtoszenie KTA OT BB zobowigzuje sie :

e Zapewni¢ optymalne warunki do przeprowadzania uméwionych zaje¢ terapeutycznych w sposéb
bezpieczny, adekwatny do mozliwosci podopiecznego oraz zgodny z obowigzujgcymi przepisami
(z uwzglednieniem aktualnych obostrzen epidemiologicznych).

e Udostepni¢ na potrzeby umodwionych zaje¢ wszelkie posiadane pomoce, materiaty oraz
wyposazenie .

e Zapewni¢ systematycznos¢ i regularnos¢ zajeé, zgodnie z obowigzujacym grafikiem, zastrzegajac
sobie prawo odwotania zaje¢ w przypadkach losowych. (W powyzszej sytuacji ustalony zostanie
dogodny zastepczy termin a w przypadku braku mozliwosci ,,odrobienia” niewykorzystana czes¢
wptaty na podstawie fa korygujacej zostanie zwrécona na konto zgtaszajacego).

Informacje dodatkowe:

e  Pfatnos¢ za zajecia nastepuje przelewem na konto:
ING Bank Slgski 55 1050 1070 1000 0022 3906 3023
w terminie poprzedzajgcym pierwsze planowane zajecia w danym  miesigcu na podstawie faktury
wystawionej przez KTA OT BB - przestanej drogg mailowa
e W tytule przelewu prosimy podaé¢ imie i nazwisko uczestnika, nr faktury lub miesigc ktérego
dotyczy wptata
e W przypadku zgtoszenia uczestnika do udziatu w kilku rodzajach zaje¢ wystawiona zostanie faktura
taczna.

Dane do faktury :
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. Nieobecnos¢ na planowanych zajeciach nie jest podstawa do wystawienia faktury korygujacej

° Szczegotowe zasady rozliczanie nieobecnosci na zajeciach odptatnych okresla kazdorazowo
dokument ,Zgtoszenie uczestnictwa w zajeciach”

o Porozumienie obowigzuje od dnia zawarcia na czas nieokreslony.

o W przypadku korzystania z zaje¢ realizowanych w ramach projektédw dokumenty i wynikajace z
nich prawa i obowigzki zwigzane z realizacja tychze sg dokumentami nadrzednymi do niniejszego
Porozumienia.

o Wszystkie zmiany dotyczace tego porozumienia wymagaja formy pisemnej i zgody obydwu stron-
brak zgody réwnoznaczny jest z rozwigzaniem niniejszego porozumienia.

o Kazda ze stron ma prawo odstgpi¢ od niniejszego porozumienia w trybie :

a) zwyczajnym z zachowaniem zasady pisemnego poinformowania strony przeciwnej z minimum
miesiecznym wyprzedzeniem liczconym od ostatniego dnia miesigca
b) natychmiastowym w przypadku razgcego tamania jego postanowien przez strone przeciwng.

(Podpis Koordynatora KTA OT BB) (Podpis uczestnika — w przypadku oséb nie posiadajacych
zdolnosci do czynnosci prawnych podpis opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



