
OŚWIADCZENIE O ROZWIĄZANIU UMOWY/ REGULAMINU 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko ucustnika / opiekuna prawnego: ............................................................ . 

Ad res e-.mail: ................................................................................................................... . 

niniejszym oświadczam, że: 

1. Rozwiązuję umowę uczestnictwa w kursie edukacyjnym organizowanym przez BeeClever Centrum 

Edukacji Weronika Szwedo-Macek z siedzibą w Imielinie, zawartą na rok szkolny 2025/2026. 

2. Jestem świadomy/a, że zgodnie z zapisami umowy (§7) obowiązuje jednomiesięczny okres 

wypo,viedzenia, liczony ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, w którym złożono 

niniejsze oświadczenie. 

3. Omacza to, że w przypadku złożenia rezygnacji w trakcie miesiąca, umowa wygua z końcem 

kolejnego mies~ca kalendarzowego, a obowiązek opłacania zajęć trwa do tego dnia 

4. Jestem świadomy/a, że w okresie wypowiedzenia przysługuje mi prawo do czynnego udziału w 

zajęciach do końca miesiąca, za który opłata jest należna. 

5. Zobowiązuję się do uregulowania wszelkich należności wynikających z realizacji umowy do końca 

okresu wypowiedzenia 

6. Rozwiązanie umowy nie powoduje zwrotu nadpłat wynikających z płatności ratalnych, jeśli takie 

wystąpiły. 

7. Oświadczenie składam w formie pisemnej, co jest równoznaczne z podpisem własnoręcznym w 

rozumieniu art. 60 i 78 Kodeksu cywilnego. 

Miejscowość i data: ..................................................... . 

Podpis ucustnika / opiekuna prawnego: .................................................... .. 

Potwłerdunle przyjęcia pruz Centrum: ..................................................... . 
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