1. Warunkiem wpisu na zajęcia organizowane w SOK w Cmolasie jest:  
- doręczenie Karty uczestnika zajęć;

- dokonanie wpłaty (wpisowego) w kwocie 50 zł (słownie:pięćdziesiąt złotych) przed rozpoczęciem zajęć.

- brak przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach
2.Warunkiem udziału w zajęciach organizowanych w SOK jest przestrzeganie praw i obowiązków uczestników zajęć.
Podstawowe prawa uczestników zajęć:
- możliwość korzystania z pomocy nauczyciela w czasie zajęć;

- możliwość korzystania ze sprzętu, materiałów i narzędzi będących wyposażeniem placówki;
Podstawowe obowiązki uczestników zajęć:
- regularne i punktualne przychodzenie na zajęcia;

- aktywne uczestnictwo w zajęciach;

- sumienne wykonywanie poleceń prowadzącego zajęcia;

- troska i odpowiedzialność za powierzone mienie własne placówki;

- utrzymywanie porządku na terenie działań;

- przestrzeganie przepisów bhp i p.poż.

- godne reprezentowanie placówki poza nią.
Za stwierdzone, umyślne zniszczenie sprzętu uczestnik zajęć (rodzice /opiekunowie) ponoszą odpowiedzialność materialną.

Za bezpieczną drogę na zajęcia  i powrót do domu odpowiedzialni są rodzice/opiekunowie.          
Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z warunkami uczestnictwa w zajęciach oraz, że zapoznałam/em z nimi moje dziecko/podopiecznego.
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