Regulamin zapisow i optat za uczestnictwo w blokach zajeciowych w Pracowni Acropolis.

1. Korzystanie z zaje¢ moze odbywac sie tylko i wytacznie na podstawie dokonania
wczesniejszej optaty za blok zajeciowy oraz zapoznania sie i podpisania regulaminu
przez uczestnika zajec oraz prawnego opiekuna.

2. Dostepne bloki zajeciowe:
- rysunek i malarstwo
- aksonometria z podstawami geometrii wykresInej i historii architektury

3. Zajecia odbywajq sie w trybie semestralnym:
- semestr zimowy od 14 wrze$nia 2009r. do 15 stycznia 2010r.
- semestr letni od 18 stycznia 2010r. do 11 czerwca 2010r.

4. Opfata za jeden blok zajeciowy w jednym semestrze wynosi 1 600 zt brutto
( VAT zwolniony zgodnie z ustawg o podatku VAT dotyczacq szkolen).

5. Terminy wniesienia opfat niezaleznie od wybranego bloku zajeciowego:
- za semestr zimowy: do dnia 11.09.20009r.
- za semestr letni: do dnia 08.01.2010r.

6. Mozliwos¢ optaty w ratach niezaleznie od wybranego bloku zajeciowego:
- za semestr zimowy : I rata w wysokosci 1100 zt ptatna do dnia 11.09.20009r.
IT rata w wysokosci 500 zt ptatna do dnia 06.11.2009r.
- za semestr letni : I rata w wysokosci 1100 zt ptatna do dnia 08.01.2010r.
IT rata w wysokosci 500 zt ptatna do dnia 05.03.2010r.

7. Optate nalezy uisci¢ przelewem na nr konta w Multi Banku:
PL95 1140 2017 0000 4702 0514 5612,
a potwierdzenie dokonania przelewu przesta¢ na nr faxu : 58 719 34 37
w tresci przelewu nalezy napisac: szkolenie z rysunku

lub szkolenie z kompozydji

Dane do przelewu: Acropolis Eliza Wéjcik
ul. Kaliska 8a/6
80-180 Gdansk

Osoba do kontaktu: Data i podpis
petnoprawnego opiekuna

Eliza Wéjcik

Dyrektor

tel. 604 396 428

Acropolis Siedziba: 80-180 GdanAsk ul. Kaliska 8A/6 Pracownia : 81-363 Gdynia ul. Starowiejska 47/3
sekretariat: 058 71934 37 + 48 509 559 503  dziat szkolen: +48 604 396 428
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Regulamin korzystania z blokéw zajeciowych w Pracowni Acropolis.

1.

2.

Zajecia odbywajq sie w Pracowni w dniach i godzinach wyznaczonych i okreslonych
przez firme Acropolis.

Uczestnicy zaje¢ mogg przebywac w Pracowni tylko i wytgcznie w trakcie zaje¢ pod
opiekg 0sdb prowadzacych.

Uczestnicy sq zobowigzani do przestrzegania zasad czystosci na terenie catej
Pracowni.

Uczestnicy sq zobowigzani do szczegdlnej dbatosci o pozostawienie swojego
stanowiska pracy uprzatnietego i uporzagdkowanego.

Za mienie znajdujace sie w Pracowni zniszczone podczas zajeé przez uczestnika,
odpowiada uczestnik, ktdry zniszczenia dokonat.

Kazdorazowo uczestnik przynosi na zajecia swoje materiaty okresSlone przez czas
trwania prowadzacego, a po skonczonych zajeciach zabiera je ze soba.

Uczestnik zapisany jest do grupy, z ktdrg uczeszcza na zajecia przez czas trwania
semestru i nie zmienia samodzielnie grupy.

Zmiana grupy moze nastapic jedynie na wyrazng prosbe uczestnika i rozpatrywana
jest indywidualnie.

Kazdy uczestnik zobowigzany jest do wpisania sie na liste obecnosci na kazdych
zajeciach z podaniem godziny przyjscia i godziny wyjscia z Pracowni.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z regulaminem i zobowigzuje sie do
przestrzegania go.

Data i podpis uczestnika Data i podpis pethoprawnego opiekuna
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Imie i nazwisko uczestnika:

Imie i nazwisko pethoprawnego opiekuna:
Wybrane bloki zajeciowe:

Wybrane dni zajec:

Data urodzenia uczestnika:

Aktualna szkota i klasa:

Planowane studia — nazwa uczelni i kierunek:
Adres zamieszkania:

Telefon domowy:

Telefon komorkowy do petnoprawnego opiekuna:

Telefon komorkowy do uczestnika:

Data i podpis uczestnika Data i podpis petnoprawnego opiekuna:

Acropolis Siedziba: 80-180 GdanAsk ul. Kaliska 8A/6 Pracownia : 81-363 Gdynia ul. Starowiejska 47/3
sekretariat: 058 719 34 37 + 48 509 559 503

dziat szkolen: +48 604 396 428
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