ZALACZNIK SOP/2/1w.1

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG @

ZACHODNI BANK MEDYCZNYCH :
KOMOREK MACIERZYSTYCH sSuD

IS0 9001

W ZAKRESIE PREPARATYKI I PRZECHOWYWANIA KOMOREK
MACIERZYSTYCH Z KRWI PEPOWINOWEJ

NR ....... [ e [ /20....R.

Wdniu ...ooovverene. 20... r. w Poznaniu, pomiedzy:

1) Zachodni Bank Komorek Macierzystych ,,Zdrowie Dziecka” Spétka z o.o.,
z siedzibg w Poznaniu przy ul. Pitsudskiego 102,
nr Regon 634605293,
nr NIP 7822308555,
wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000218865,
reprezentowana przez:
Prezes Zarzadu — Hanna Skalisz, Wiceprezes Zarzadu — Wlodzimierz Kaczmara

zwany dalej ,,Spotka”, a

2) Pania ,
ZAMIESZKATG ... .o e ,
adres do KOreSPONAENCTT ...cueievieiiieiieciieiee et ettt ,
Nr PESEL ..o, CNENIP L e ,
1153 PR ,
zwana dalej ,,Rodzicem*,
R ) TN 311 - 1 1 LR s
ZAMIESZKATYIN .. .o ,
adres do KOTESPONAENCTT ...eevuviiiiiiieeiieeeiie ettt eeeeieeeeaeeesaeeesreeeneaeeenns ,
nr PESEL ..o, ,NENIP L ,
115) VR ,
zwanal/y dalej ,,Rodzicem*,
zawarta zostala umowa nastgpujace;j tresci:
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PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Rodzic wyraza zgode na pobranie krwi pepowinowej swojego Dziecka w chwili
urodzenia i powierza Spotce komodrki macierzyste uzyskane z pobranej krwi w celu
ich odptatnego przechowywania przez Spétke w warunkach umozliwiajacych
wykorzystanie tych komorek w przysziosci do przeszczepdéw autologicznych lub
innych zastosowan medycznych.

2. Spotka zobowiazuje si¢ do odptatnego:

a) pobrania i zabezpieczenia krwi pgpowinowej,

b) wyizolowania komdrek macierzystych,

c) zlozenia i przechowywania tych komorek w tzw. ,,Banku Krwi”,
na zasadach okre$lonych w niniejszej umowie.

3. W rozwinigciu postanowien §1 ust. 1, Rodzic niniejszym wyraza zgod¢ na pobranie
i zabezpieczenie krwi pepowinowej swojego Dziecka, przeprowadzenie jej badan,
wyizolowanie komorek macierzystych, ich ztozenie 1 przechowywanie w tzw. ,,Banku
Krwi”, na zasadach okre§lonych w niniejszej umowie.

4. Rodzic o$wiadcza, ze zgoda, o ktorej mowa w ust.1 1 ust.3, dotyczy jego Dziecka
(nasciturusa), przy odpowiednim zastosowaniu przepisOw Kodeksu Rodzinnego
1 Opiekunczego o pochodzeniu dziecka 1 wladzy rodzicielskie;j.

5. Matka dziecka zobowigzuje si¢ do wykonania na wilasny koszt badan w kierunku:
wirusowego zapalenia watroby typu B (HBs Ag) i C (HCV) oraz przeciwciata anty-
HIV, po 6 m-ach od porodu i dostarczenia wynikow do biura Zachodniego Banku
Komorek Macierzystych ,,Zdrowie Dziecka” w Poznaniu na ul. Pitsudskiego 102,

61-246 Poznan.

INFORMACJE RODZICA

§2
Rodzic o$wiadcza co nastepuje:
a) Przewidywany termin porodu Dziecka: ..........cccciiviiiiiiiniiiiieiceee e ,
b) Przewidywane mi€jSCe POTOAU: .....cceieivieriiiiiieiieeiierie et eeite ettt ebeeseeeenbeeseneeseesaee e ,
C) LeKarz prowadZaCy: ....ccocueeeiiiieiieeieeeee ettt et e e e et ee e raeeenaeeenes ,
d) Ewentualne inne iStotne dane: ............ccceeeiiiieiiieeiiieecieeeee e
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Dane matki:

IMIQ 1 NAZWISKO ..vieeeiiiiieiiecie ettt ettt eaeebeeeaaeesbeesebeensaesaseenseennns ,
ZAMIESZKATA ... oo ,
adres do KOTESPONAEINCTT ..eeuuviiuiiiiiiiiieie ettt teebeeeiee e ee st e e bt e eaeeeeeas ,
Nr PESEL ..o, CNENIP ,
115) ,

POBRANIE I TRANSPORT KRWI PEPOWINOWEJ ORAZ WYIZOLOWANIE
KOMOREK MACIERZYSTYCH I ICH KWALIFIKACJA DO
PRZECHOWYWANIA W BANKU KRWI

§3

1. Spotka zapewni wykonanie pobrania krwi pgpowinowej w miegjscu, o ktorym mowa
w § 2 pkt. ,,b”, w czasie porodu Dziecka.

2. Pobranie krwi zostanie wykonane przez wykwalifikowany personel posiadajacy
stosowne uprawnienia i przeszkolenie do jego wykonywania .

3. W przypadku, gdyby poréd Dziecka odbyt si¢ wskutek przyczyn zaleznych lub
niezaleznych od woli rodzacej lub wynikajacych z sity wyzszej lub innych powodow,
W miejscu innym anizeli miejsce, o ktorym mowa w § 2 pkt. ,,b”, Spoétka nie ponosi
odpowiedzialno$ci za realizacj¢ swych zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy,
jednakze - w miar¢ posiadanych w danym wypadku mozliwos$ci — bedzie dazyla
do zrealizowania pobrania krwi pepowinowe;.

4. Strony oswiadczaja, ze wiedza o tym, iz ostateczng decyzj¢ o dokonaniu pobrania
krwi pepowinowej podejmuje lekarz prowadzacy poréd. W przypadku negatywnej
decyzji lekarza odnos$nie pobrania krwi, jako ze jest to decyzja niezalezna od Spotki,
Rodzic oswiadcza, ze nie bedzie z tego tytutu zglaszaé jakichkolwiek roszczen do
Spofki.

5. Rodzic otrzyma tzw. ,,Zestaw pobraniowy”, ktory rodzaca zobowigzana jest posiadac
przy porodzie, po zgtoszeniu si¢ do miejsca, o ktérym mowa w § 2 pkt. ,,b”.

6. Krew zostanie pobrana z pepowiny Dziecka w ilo$ci nie mniejszej anizeli 40 ml.

7. Pobrana krew zostanie poddana badaniom majacym na celu okreslenie jej

przydatnosci do wyizolowania, a nastgpnie przechowywania komdrek macierzystych.
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8. W przypadku nie zakwalifikowania komorek macierzystych do przechowywania,
Spotka zobowigzuje si¢ do przekazania kopii wynikdw potwierdzajacych
nieprzydatno$¢ preparatu, bez koniecznosci wniesienia optaty podstawowe;.

9. ZBKM zapewni transport pobranej krwi do wiasciwego laboratorium, poprzez:

a) profesjonalng firm¢ kurierska lub przy wykorzystaniu wilasnych $rodkow
transportu zgodnie ze standardem opracowanym przez Rade Naukowo-
Medyczna,

b) odpowiednie zabezpieczenie i oznakowanie zestawu w czasie transportu
zgodnie ze standardem opracowanym przez Rad¢ Naukowo-Medyczna,

10. Na zlecenie ZBKM laboratorium przeprowadza niezbedne badania, wykonuje
preparatyke krwi pgpowinowej, z zachowaniem wszystkich obowigzujacych w tym
zakresie przepisOw prawa, norm laboratoryjnych i standardu opracowanego przez
Rad¢ Naukowo-Medyczng.

11. Po zakonczeniu preparatyki komorki macierzyste podlegaja zamrozeniu w tzw.
,»Banku Krwi” z zachowaniem wszystkich obowigzujacych w tym zakresie norm
laboratoryjnych i standardu opracowanego przez Rade Naukowo-Medyczng.

12.Na podstawie wynikdw przeprowadzonych badan, ZBKM poddaje komorki
macierzyste kwalifikacji do przechowywania wedlug kryteriow okreslonych przez
Rade Naukowo-Medyczng. Na podstawie tych wytycznych, czynnosci przewidziane
niniejszg umowa nie bgda kontynuowane, a w zakresie nie wykonanym zostang
przerwane jezeli:

a) z powodow prawnych, medycznych lub technicznych, pobranie krwi jest
niemozliwe,

b) pobrana zostanie krew w ilo$ci mniejszej niz 40 ml,

c) pobrana krew nie jest przydatna do dalszych czynnosci ze wzgledu na dodatni
wynik badan mikrobiologicznych lub wirusologicznych,

d) zywotnos$¢ komodrek wynosi¢ bedzie mniej niz 75%, (w przypadku nieznacznego
obnizenia  Zywotnosci komodrek  macierzystych, decyzje o dalszym

przechowywaniu podejmuja rodzice ).

§4
1. Komérki macierzyste przechowywane beda w tzw. ,Banku Krwi” Spoiki,
mieszczacym si¢ w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

w Poznaniu, ul. Marcelinska 44.
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2. W przypadku zakwalifikowania komorek macierzystych do przechowywania, jednak
nie predzej, niz w terminie 21 dni od daty ztozenia komoérek macierzystych w banku
krwi 1 dokonaniu wptaty na konto Spotki optaty podstawowej wynikajacej z Umowy,
ZBKM wyda rodzicowi certyfikat okreslajacy podstawowe dane o przechowywanych
komoérkach macierzystych (w szczegdlnosci: ilosci pobranej krwi, objgtosci
koncentratu 1 ptynu kriochronnego, zawarto$ci oraz zywotnosci WBC, liczbie
komorek CD 34+ w preparacie, jakosci wynikow mikrobiologicznych, danych o
Rodzicach, miejscu i dacie porodu, pobrania oraz unikalny kod identyfikacyjny
preparatu) wraz z kopig wynikow badan tj.: badania w kierunku Toxoplazmozy,
badania w kierunku CMV, badania serologicznego w kierunku kity, badania na

obecno$¢ wirusow Antygenu HBs oraz anty HCV 1 anty HIV.

DYSPONOWANIE KOMORKAMI MACIERZYSTYMI
§5

1. Rodzicowi przyshuguje prawo do dysponowania komorkami macierzystymi do dnia
osiggniecia pelnoletnosci przez Dziecko, o ktorym mowa w § 1 ust.1.

2. Z dniem osiagnigcia petnoletnosci i posiadaniem peinej zdolnosci do czynnosci
prawnych, prawo dysponowania komérkami macierzystymi nabywa Dziecko.

3. Rodzic lub Dziecko, w zaleznosci od tego, czy nastapig okolicznosci, o ktorych mowa
w § 5 ust.1, czy tez okolicznosci, o ktorych mowa w § 5 ust.2, zwani sg dalej
Dysponentem.

4. Dysponent moze w kazdej chwili wyda¢ tzw. ,polecenie dotyczace
przechowywanych komorek macierzystych”, w szczego6lnosci ich zniszczenia lub
udostepnienia wskazanej dowolnej osobie. Polecenie takie nastagpi¢ winno w formie
pisemnej ztozonej w Spotce.

5. W przypadku polecenia Dysponenta, udostgpnienia komorek macierzystych
wskazanej osobie w celu dokonania okreslonych zabiegéw medycznych, Dysponent
zobowigzany jest wskaza¢ w jakim zakresie komodrki macierzyste majg zostac
udostepnione. W przypadku, gdy Dysponent zdecyduje si¢ na udostepnienie
wszystkich komoérek macierzystych lub ich zniszczenie, ,,polecenie dotyczace
przechowywanych komorek macierzystych” wygasa.

6. Spotka nie zobowigzuje si¢ do zapewnienia transportu zamrozonego preparatu
z komorkami macierzystymi, ale Dysponent moze na postawie odrgbnej umowy zlecié¢

transport komorek macierzystych lub wykonanie innych ustug.
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7. Wydanie komorek macierzystych Dysponentowi uzaleznione jest od uiszczenia optat,

o ktorych mowa w § 6.

WYNAGRODZENIE
§6

1. Rodzic zobowigzuje si¢ do zaptaty wynagrodzenia za ustugi okres§lone w umowie,
wedhug cennika, stanowigcego zatacznik do umowy.

2. Rodzic upowaznia Spotke do wystawiania na ich rzecz rachunku.

3. Spotka zastrzega sobie prawo waloryzacji wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 6
ust.1, nie czesciej anizeli raz do roku, z poczatkiem kazdego roku kalendarzowego,
wedlug wskaznika wzrostu cen towarow 1 ustug oglaszanego przez Prezesa GUS.
Zmiana wynagrodzenia dokonana w powyzszy sposob przez Spotke poprzez zmiang
cennika o ktorym mowa w ust.l, wymaga dla swej wazno$ci pisemnej zgody
Rodzica. Brak zgody upowaznia Spotke do wypowiedzenia umowy. Waloryzacja nie

dotyczy optaty abonamentowej optaconej z gory.

PRZYSTAPIENIE DZIECKA DO UMOWY
§7

1. Z dniem ziszczenia si¢ przestanek, o ktorych mowa w § 5 ust.2, Dziecko moze
przystapi¢ do niniejszej umowy lub wstapi¢ w prawa i obowigzki z niej wynikajace
w miejsce Rodzica. W tym celu Rodzic i Dziecko ztozg stosowne o$wiadczenia. Do
czasu zlozenia oswiadczen, strong umowy jest wylacznie Rodzic, z zastrzezeniem
§ 7 ust.2. W przypadku przystapienia Dziecka do umowy, staje si¢ ono jej podmiotem
wraz z Rodzicem. W przypadku wstapienia Dziecka w prawa i obowiazki wynikajace
z umowy, Rodzic zostaje z niej zwolniony.

2. Rodzic bedacy wytaczng strong umowy w przypadku, o ktérym mowa w § 5 ust.2, nie
moze samodzielnie dysponowa¢ komorkami macierzystymi. Do dysponowania nimi,

niezbedna jest pisemna zgoda Dziecka. Z wylaczeniem sytuacji wyzszej koniecznosci.

ODPOWIEDZIALNOSC, DANE OSOBOWE
§8
1. Spoltka w zakresie swej dzialalno$ci objetej przedmiotem niniejszej umowy jest
ubezpieczona od odpowiedzialnosci cywilnej w towarzystwie ubezpieczen ALLIANZ

POLSKA S.A.
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2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych

z tresci niniejszej umowy, mianowicie:

a) powierzenia czynno$ci pobrania krwi pepowinowej niewykwalifikowanemu
personelowi,
b) powierzenia czynno$ci transportu krwi pgpowinowej osobom lub firmom, ktére

nie zapewniaja wykonywania ustugi zgodnie z przekazang instrukcja
odpowiadajaca standardom okreslonym przez Rade Naukowag 1 zgodng
z obowigzujacymi przepisami,

C) przekroczenia dopuszczalnego czasu pomigdzy pobraniem krwi pepowinowe;,
a jej preparatyka i zamrozeniem,

d) zniszczenia krwi pepowinowej podczas wykonywania badan lub preparatyki
wskutek dzialania niezgodnego z instrukcja oraz obowigzujacymi standardami
laboratoryjnymi,

e) zniszczenia komorek macierzystych w procesie zamrazania lub ich
przechowywania wskutek dziatania niezgodnego z obowigzujacymi
standardami medycznymi,

f) wydania przechowywanych komoérek macierzystych w sposéb niezgodny

z § 5 ust.4,5 oraz standardem opracowanym przez Rade Naukowo-Medyczna,

g) zniszczenia przechowywanych komorek w trybie innym niz mowa w § 3 ust.
121 § 5ust4,
h) kradziezy komodrek dokonanej wskutek nienalezytego ich zabezpieczenia, za

ktére odpowiedzialnos¢ ponosi Spotka;
Spotka zaptaci karg umowng odpowiadajaca réwnowartosci  10-krotnego
(dziesigciokrotnego) wynagrodzenia zaptaconego jej przez rodzica z tytulu umowy,
do dnia wyrzadzenia szkody.

3. Kara umowna o ktorej mowa w § 8 ust. 2 nie wylacza mozliwosci dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych za szkode¢ spowodowang niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem zobowigzan, wynikajacych z tresci niniejszej umowy.

4. Spotka nie odpowiada 1 nie ma obowigzku zaptaty kary umownej, ani nie ponosi
odpowiedzialnosci na zasadach ogélnych, w przypadku, gdy szkoda powstala na
skutek dzialania sity wyzszej, przez ktora nalezy rozumie¢ szkody wyrzadzone w
wyniku zdarzen niezaleznych od jej woli, w szczeg6lnosci wybuch wojny, rewolucji,
zamieszek, rozruchow, atakoéw terrorystycznych, wybuchu nuklearnego, trzgsienia

ziemi, powodzi itp., lub dziatania osob trzecich za ktore nie ponosi odpowiedzialnosci.
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5. Spoétka nie ponosi odpowiedzialnosci za zakazenie krwi stwierdzone w pierwszym
etapie badan.

6. W przypadku:

a) zaprzestania prowadzenia dzialalno$ci z przyczyn wskazanych w przepisach
kodeksu spotek handlowych, w szczeg6lnosci z powodu rozwigzania i likwidacji
przedsiebiorstwa prowadzonego przez Spotke,

b) cofnigcia Stronie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, pozwolenia o
ktorym mowa w ustawie ,,0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow”,

) zaprzestania prowadzenia dzialalno$ci zwigzanej =z pobieraniem i
przechowywaniem komodrek macierzystych z uwagi na zmiang przedmiotu
dziatalnos$ci przedsiebiorstwa Spotki;

komorki macierzyste beda dalej przechowywane na warunkach okre§lonych niniejsza
umowa, na podstawie odrebnej umowy zawartej pomiedzy Spotka i uprawnionym w
tym zakresie podmiotem. Spétka gwarantuje mozliwos¢ dalszego przechowywania
komorek macierzystych przez wspomniany podmiot. O przekazaniu praw i
obowiagzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, Spotka i podmiot o ktorym mowa w
zdaniu poprzedzajacym, zawiadomia w terminie 7 dni od zakonczenia procedur
przejecia.

7. Podmiotem, o ktorym mowa w ust. 6 jest: Bank Krwi Pepowinowej ,,Macierzynstwo”
Spotka z ograniczona odpowiedzialno$ciag Spotka Komandytowa, z siedzibg w
Krakowie przy ul. Ujastek 3, 31-752 Krakdw.

8. Spotka oswiadcza, iz zgodnie z ustawa z dnia 1 lipca 2005r. ,,0 pobieraniu,
przechowywaniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow” (Dz. U. 2005, nr
169, poz.1411 ze zm.), uzyskala i posiada stosowne pozwolenie na dotychczas
wykonywane procedury i czynnosSci w zakresie pobierania, przechowywania i
testowania komorek 1 tkanek udzielone przez Ministerstwo Zdrowia. Pozwolenie to
zostalo wydane w dniu 28 grudnia 2007 na maksymalny okres 5 lat przewidziany
prawem. Spotka poinformuje Rodzica o ewentualnym cofnigciu lub nieprzedtuzeniu

pozwolenia.
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§9

Spotka ma prawo przetwarza¢ dane osobowe Rodzica i1 Dziecka zgodnie
z obowigzujacymi przepisami ustawy o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci
na potrzeby dokumentacji medycznej zwigzanej z niniejszag umowa, na co niniejszym
Rodzic wyraza zgode. W przypadku ziszczenia si¢ przeslanek, o ktérych mowa
w § 5 ust.2, Spotka zwroci si¢ do Dziecka o wyrazenie zgody, o ktérej mowa w zdaniu
poprzedzajacym.

Dysponent komorek macierzystych w rozumieniu postanowien niniejszej umowy, ma
obowigzek zawiadamia¢ Spotke, o kazdej zmianie swoich danych osobowych,

a w szczeg6lnosci zmianie adresu, dokumentu tozsamosci, nazwiska itp.

CZAS TRWANIA, WYPOWIEDZENIE, WYGASNIECIE UMOWY
§10

Strony zawierajag umowe na czas nieoznaczony.
Rodzic moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe w kazdym czasie, jednak w takim
wypadku jest zobowigzany zwroci¢ Spolce wszelkie wydatki, ktore Spotka poczynita
w celu nalezytego wywigzania si¢ z umowy. W przypadku wypowiedzenia umowy,
Rodzic moze domagaé si¢ zwrotu uiszczonych optat za nie spetnione w catosci lub
czesci Swiadczenia Spotki.
W przypadku $mierci dziecka Rodzic moze wypowiedzie¢ umoweg ze skutkiem
natychmiastowym. Postanowienia ust.2 dotyczace zwrotu wydatkdw 1 zwrotu optat za
nie spelnione w catosci lub czesci §wiadczenia, stosuje si¢ odpowiednio.
W przypadku dyspozycji, o ktérej mowa w § 5 ust.5 zd. 2, umowa wygasa.
Postanowienia ust.2 dotyczace zwrotu wydatkéw 1 zwrotu optat za nie spetnione w
cato$ci lub cze$ci §wiadczenia, stosuje si¢ odpowiednio.
Spotka moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe:

a) za jednomiesiecznym wypowiedzeniem, w przypadku 1 miesiecznego

opoOznienia platnos$ci z tytulu optaty podstawowej niniejszej umowy,
b) za jednomiesigcznym wypowiedzeniem, w przypadku 2 miesiecznego

opo6znienia ptatnosci z tytutu abonamentu niniejszej umowy,
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c) Ww trybie natychmiastowym, w przypadku odmowy lub niemozno$ci pobrania
krwi pepowinowej przez szpital wskazany przez Rodzica. W takim przypadku,
Rodzic ma prawo domaga si¢ zwrotu oplaty wstepnej pomniejszonej o
poniesione przez Spotke wydatki,

d) w trybie natychmiastowym, w przypadku utraty komorek macierzystych
w okolicznosciach, o ktorych mowa § 8 ust. 4,

e) za jednomiesiecznym wypowiedzeniem, w przypadku braku pisemnej zgody
na waloryzacje, o ktorej mowa w § 6 ust.3.

6. W przypadku nie wywigzania si¢ Rodzica z niniejszej umowy z czynnosci o ktorych
mowa w § 1 ust.5 oraz w § 10 ust.5 a, b i e, prawo dysponowania komoérkami
macierzystymi przechodzi na Spoétke, po wyrazeniu pisemnej i nieodwotalnej woli
Rodzica w tym przedmiocie. W przypadku braku takiej woli, Spotka bedzie miata
prawo wystapi¢ na droge sadowa ze stosownym roszczeniem.

7. W przypadku wygasnigcia Umowy z przyczyn okreslonych w § 3 ust.12, § 5 ust.5
zd.2, § 10 ust.6 Umowy, Spdtka ma prawo utylizowa¢ komodrki macierzyste zgodnie
z procedurg obowigzujaca w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Poznaniu, o ktorym mowa w § 4 ust.1.

8. Z czynnosci, o ktorych mowa w § 3 ust.12, § 5 ust.5 zd. 2 1 § 10 ust.6 Umowy
zostanie sporzadzony protokot zniszczenia. Odpis tego protokolu bedzie przestany

Dysponentowi.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§11

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Za zmian¢ umowy jest uwazane takze dokonanie przez Spotke waloryzacji, o ktorej
mowa w § 6 ust.3, na zasadach w nim opisanych.

2. W przypadku przystgpienia do niniejszej umowy przez drugiego Rodzica, co nastgpic¢
moze poprzez zlozenie podpisu na niniejszej umowie, z podaniem daty przystgpienia,
drugi Rodzic staje si¢ z ta data Stronag umowy, solidarnie wraz z Rodzicem, ktory
umowe zawarl i dotycza go wszystkie postanowienia tejze umowy.

3. Wszelkie o$wiadczenia zwigzane z niniejsza umowg winny by¢ dokonane przez
Strony za potwierdzeniem odbioru pod rygorem nie uznania ewentualnych roszczen

wynikajacych z nastgpstw nieotrzymania przez Strong takiego oswiadczenia.
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4. Wszelkie ewentualne spory z umowy rozpoznawaé¢ bedzie Sad wlasciwy dla siedziby
Spoiki.

5. W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie znajduja ogdlnie obowigzujace
przepisy prawa, w szczegolnos$ci przepisy kodeksu cywilnego. Umowa niniejsza jest
zawierana w siedzibie Spoiki (lokalu przedsigbiorcy).

6. Umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach na prawach

oryginatu, po jednym dla kazdej ze Stron.

RODZIC/RODZICE SPOLKA
(podpis) (podpis)
Ja nizej podpiSany ......ccccecceriieriienienierie et jako Rodzic, oswiadczam ze przystepuje

do niniejszej umowy i ze przyjmuj¢ na siebie wszystkie prawa i obowiazki z niej wynikajace,

solidarnie Z wyzej podpiSang .........ccceeceveeevueeevieesiieeesiieeeeeesveesneenns

POZNAn, ANIQ ...cooviviiiiciiiies e

Oswiadczam, ze otrzymatam/-em*, zapoznatam/-em* si¢ i akceptuje cennik stanowiacy zalacznik
do umowy.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(data, podpis rodzica/-6w)
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