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      ZGŁOSZENIE DZIECKA NA KURS JĘZYKOWY 
      2x45 minut w tygodniu pn-śr lub wt-czw 

 
 

1. …………………………………….................... klasa ....… 2. ………………………………..….……….. 
(imię i nazwisko dziecka, klasa)                 (nazwisko i imię rodzica, opiekuna) 
 
 

3. ……………………………………………..…….………….........       4 ………………………………………………. 
        (adres e-mail)                          (numer telefonu) 
 

 
REGULAMIN ONJO Just Time 

 
 
1.  Zajęcia odbywać się będą na terenie Szkoły Podstawowej nr 211 przy ul. Nowy Świat 21A. 
2   Dzieci będą zabierane ze świetlicy szkolnej na zajęcia, a po zajęciach odprowadzane z powrotem do 

świetlicy. 
2.  Rozpoczęcie kursu następuje po utworzeniu się grupy min. 4 osobowej i następnie dokonaniu wpłaty 

na konto szkoły Just Time: mBank 09 1140 2004 0000 3102 3662 6026 lub osobiście w sekretariacie 
szkoły Just Time. 

3.  Kolejne opłaty można dokonywać do 10 dnia każdego miesiąca na podstawie wyliczeń otrzymywanych 
drogą mailową lub sms. Po 10 dniu szkoła ma prawo naliczyć opłatę regulaminową w wysokości 10 zł 
za dany miesiąc, za który opłata nie została dokonana. 

4.  Opłaty za kurs zależą od ilości uczniów w grupie: 
 

- grupa powyżej 7 osób – 29,00 zł/45 min  
- grupa 6 osobowa – 34,00 zł/45 min 
- grupa 5 osobowa – 40,00 zł/45 min 
- grupa 4 osobowa – 50,00 zł/45 min 
 

5.  W przypadku rozwiązania grupy szkoła zwraca koszt kursu (koszt niewykorzystanych lekcji). 
6.  Zwrot kosztów za lekcje (tylko w przypadku grup powyżej 7 osób) może nastąpić tylko po  
     wcześniejszym poinformowaniu Szkoły o długotrwałej nieobecności dziecka (min 2 tygodnie).  
     Pojedyncze nieobecności dziecka nie są odliczane od stałych opłat za kurs językowy. 
7.  W przypadku rezygnacji z zajęć należy ten fakt zgłosić minimum 2 tygodnie wcześniej przy czym rezy-

gnacja może mieć miejsce tylko od początku kolejnego miesiąca. 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ONJO Just Time dla po-
trzeb szkoleniowych na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie da-
nych osobowych (Dz.U.z 2002r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153, poz. 1271 oraz z 2004r. Nr 25, poz. 
219 i Nr 33, poz. 285) 
 
 

      
 
Warszawa dn. ……………....…                                           ……………………………………………………………. 
                                                                                                         Podpis rodzica 
 
 

   



 

 

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych  
   

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w formularzach  jest Ośrodek Nauczania 
Języków Obcych „Just Time” s.c.  z siedzibą w Warszawie, ul. Świętokrzyska 20 , w sprawach zwią-
zanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z ONJO „Just Time”  e-mail:  justtime@op.pl    

 
2. Dane zawarte w formularzach zapisowych  są niezbędne do  prawidłowego wykonywania procesów  

obejmujących: zgłoszenie na kurs językowy i prowadzenie go. Dane nie są udostępniane podmiotom 
trzecim. JUST TIME wymaga tylko tych danych, które są niezbędne do poprawnego świadczenia 
usług zgodnie z (art. 6 ust.l lit. b) czyli przetwarzania niezbędnego do wykonania umowy, wykonania 
usługi szkoleniowej lub doradczej, lub na podstawie (art. 6 ust. 1 lit. a), tj. zgody właściciela danych 
w przypadku działań marketingowych polegających na proponowaniu innych kursów np. wakacyj-
nych, półkolonii, klubików językowych czy grup dyskusyjnych . 

 
3. Dane nie będą przekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacjom międzynarodo-

wym.  
 
4. Dane będą przechowywane przez okres 12 miesięcy. 
 
5. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograni-

czenia przetwarzania. 
 
6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyraże-

nia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z  prawa cofnięcia zgody nie ma 
wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.  

 
7. Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  
  

 
 

……………………….………………………….       
Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna                      
 
 
………………………………………….……….   

                         Data i podpis                  
 
 
 


