
 

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział Terenowy w Bielsku-Białej 

Organizacja Pożytku Publicznego 

ul. Cyprysowa 27, 43-310 Bielsko-Biała 

KRS: 0000151954 NIP: 5471919805 

ING Bank Śląski 55 1050 1070 1000 0022 3906 3023 

Kontakt: Tel. 573-164-623 Mail: biuro@kta-bielsko.pl 

Koordynacja zajęć Tel.: 798-843-497, Mail: terapia@kta-bielsko.pl 
 

 

Bielsko-Biała, dnia ………………………………………✓ 

 

………………………………………………………………………..✓ 
czytelny podpis osoby zgłaszającej 

 

 

Załącznik do Umowy nr………………….…………….., zawartej w dniu ………………………………. 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH LUB/I KONSULTACJACH 

 

Imię i nazwisko, telefon kontaktowy 

Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

Imię i nazwisko Uczestnika  

Tytuł/rodzaj zajęć  

Osoba prowadząca  

        Zajęcia indywidualne KARNET 
W dniu Cena             

      

        Zajęcia grupowe KARNET W dniu Cena            

        Konsultacja (60min/30min) W dniu  Cena  

Rezygnacja z udziału w w/w zajęciach możliwa jest z końcem każdego miesiąca z zachowaniem miesięcznego okresu 
wypowiedzenia na podstawie pisemnej informacji dostarczonej Organizatorowi/Koordynatorowi. Rezygnacja z zajęć nie 
skutkuje rozwiązaniem Umowy o udział w zajęciach organizowanych w KTA Bielsko-Biała. Opiekun/Uczestnik może na jej 
podstawie korzystać z innych form wsparcia, do momentu jej wypowiedzenia. 
Pozostałe warunki określa zawarta Umowa o udział w zajęciach. 

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY                        PROSZĘ UZUPEŁNIĆ WIELKIMI LITERAMI 

Imię i nazwisko Odbiorcy  

Adres zamieszkania  

 

Adres e-mail   

WIELKIMI LITERAMI: 

Uwagi: 

(Szczegółowe informacje/dane 
Nabywcy/NIP/itp., które są 
potrzebne na fakturze) 

 

 

 

Załącznik „Formularz zgłoszenia…” sporządzony zostaje w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

 

 

mailto:biuro@kta-bielsko.pl


 

 

 
Zajęcia grupowe – odpłatność abonamentowa miesięczna (karnet) 

 
W wyjątkowych sytuacjach Uczestnik/Opiekun, może złożyć pisemną prośbę wraz z 
umotywowaniem do Zarządu Stowarzyszenia o nienaliczanie opłaty za zajęcia w sytuacjach, 
gdy z miesięcznym wyprzedzeniem planowana jest nieobecność na zajęciach’ 

 
Zajęcia indywidualne oraz konsultacje odpłatność abonamentowa miesięczna (karnet) 

 
Nieobecność uczestnika zwalnia z opłaty wyłącznie w przypadku zgłoszenia jej najpóźniej na 
48 godzin (2 dni) przed planowanymi zajęciami. W innym przypadku obowiązuje pełna opłata 
za zajęcia. 
 

 
Opłata abonamentowa za zajęcia grupowe i indywidualne pobierana jest niezależnie od 
obecności uczestnika. Wynika to z konieczności zapewnienia ciągłości terapii, gwarancji 
miejsca oraz pokrycia stałych kosztów organizacyjnych, wynagrodzenia 
terapeutów/specjalistów/szkoleniowców, a także umożliwia planowanie pracy. 
 

 
 

1. Płatność za zajęcia następuje na podstawie faktury dostarczonej drogą elektroniczną. 
Uczestnik/Opiekun zobowiązany jest do terminowego regulowania należności za udział  
w zajęciach, na podstawie i w terminie 7 dni od otrzymania faktury. 

 

 

 

 

 

 

Bielsko-Biała, dnia ………………………………………✓ 

 

………………………………………………………………………..✓ 
czytelny podpis  

 


