/piecze€ organizatora/
4, Adres zamieszkania
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X"/ ) _ o ]
« péikolonia 5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw ( w przypadku uczestnika

2. Termin wypoczynku /wtasciwy turnus zaznaczy€ znakiem niepeinosprawnego)

,,X”/: ° TUrnUS | 12_16022024 ....................................................................................................................................

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Szkota Podstawowa nr. 155 w Krakowie, os. 2 Putku Lotniczego 21 31-869
Krakéw petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

6. Numer telefonu rodzicdw lub numer telefonu osoby wskazanej przez

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym - nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg - nie dotyczy

.................................... 7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
.................................................................. (miejscowosé, szczegblnos$ci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci,
data) (podpis organizatora wypoczynku) niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym
IHINFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA bbb bbb bbb bbb bbbt b b
WYPOCZYNKU 1. Imie (imiona) i nazwisko-UCZESTNIK
A
) 2. Imiona i naZWiSka rOdZiCéW -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3. Rok urodzenia 8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju

psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi



jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych ( wraz z podaniem roku lub przedstawienie

ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien) :
tezec

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Os$wiadczam, Ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku,

moggce mie€ wplyw i znaczenie w zapewnieniu mu wiasciwej opieki

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnik wypoczynku)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczehAstwa i
ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z pézn. zm.)

(data) (podpis rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku )

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie/wiasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

* zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

* odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

wereeeeenens (data) (podpis
organizatora wypoczynku) IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA
WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU



WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku) V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
Szkota Podstawowa nr. 155 w Krakowie, os. 2 Putku Lotniczego 21 31-869 Krakéw od DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
dnia/dd.mm.rr. /eccoveeeeennnee. do dnia //dd.mm.rr. /e,

.................................................................................... (data) (podpis kierownika

wypoczynku)
V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O «erereereereeueremtemtrtetentstestntasestasesessatesessesesessesesasestasesessasestasesestssesensasesessesensasestsesenessesenes
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos€, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

*pole obowigzkowe, ** niepotrzebne skresli¢,

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
.................................................................................................................................. dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz.
.................................................................................................................................. Urz. UE L 2 2016, nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018

r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) - wyraZzam zgode na

przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka:

- ‘s s . OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*0O WYRAZENIU ZGODY NA
(miejscowoSC, data) (podpis kierownika wypoczynku)

UDZIAL DZIECKA W DELFINOWYCH POLKOLONIACH ~ CZYZYNY



organizowanych w Szkota Podstawowa nr. 155 w Krakowie, 0os. 2 Putku ...l

Lotniczego 21 31-869 Krakow przez AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA

BT o T 1YY e Yo b4 Yo
WYSOCKA
DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO™*  wossss, *Nr telefonu
*Nazwisko rodzica KOMOIKOWEEO. . . et
(OPIEKUNA) . e e *Adres
__________________________________________ *Imie rodzica e-Mail ..
(o)1= UL ) PSR A AR DANE DZIECKA:
.......................................... *Nazwisko dziecka
HOBYWALRISTWO. .+ v e
....................................... *PleC **Kobieta **Mezczyzna S L[
KUNCA oo ZIECKA. . .o
............................................. *Numer s
DUAYNKU. « e e e FObYWALEIStWO. ..o
____________________________ KNUMEr  crrerrerrrereeeeeeeenen T PlC **Kobieta **Mezczyzna
1) PSPPI *Data
__________________________ (U] Te b2=] o T TP
Y LT o T PP F PP PP PP PP PEPPPEPPRRPPEPPR *Numer
__________________________________________ *Kod ] 1



*Numer

Niniejszym wyraZam zgode na udziat mojego dziecka w DELFINOWYCH
POLKOLONIACH ~ CZYZYNY organizowanych w Szkota Podstawowa nr. 155 w
Krakowie, os. 2 Putku Lotniczego 21 31-869 Krakéw organizowanym przez

AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA

Niniejszym oSwiadczam, iZ nie istniejg Zadne przeciwwskazania zdrowotne
do udziatu mojego dziecka w pétkolonii oraz jednocze$nie wyrazam zgode
na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, je$li taka potrzeba

zaistnieje.

............................................................................................... Data, Podpis

*Niniejszym wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez
AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA, podanych powyzej moich danych
osobowych w celu umozliwienia mojemu dziecku udziatu w DELFINOWYCH
POLKOLONIACH ~ CZYZYNY organizowanych w Szkota Podstawowa nr. 155 w

Krakowie, os. 2 Putku Lotniczego 21 31-869 Krakow.

*Niniejszym wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez

AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA podanych powyzej danych



osobowych mojego dziecka w celu umozliwienia mojemu dziecku udziatu
pétkolonii, w tym w celu ubezpieczenia mojego dziecka i przekazania danych
mojego dziecka firmie ubezpieczajgcej. Kontroli dokumentéw z kuratorium,
opieka lekarska.

*Niniejszym wyrazam zgode/nie wyrazam zgode bez zobowigzan i kompensaty
dla mnie ani dla dziecka/uczestnika, do publikacji, pokazywania i wykorzystywania
przez AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA w zalezno$ci od wyboru
zdje¢, wizerunku, portretu, nazwiska, gtosu i danych biograficznych dziecka
uczestniczgcego w obozie, w dowolnym formacie i we wszystkich mediach
istniejgcych obecnie i przysztoSci na catym Swiecie-dla celéw reklamowych,
promocyjnych

oraz marketingowych, zwigzanych z dzialalnoScia gospodarczg przez
AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA te mogg by¢ wykorzystywane
przez podmioty trzecie wylgcznie za przez AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA
WYSOCKA.

.................................................................................................. Data, Podpis
Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody**na otrzymywanie przeze mnie od
AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA informacji handlowych drogg

elektroniczng, tj. e-mailem, sms’em.

*pole obowigzkowe, ** niepotrzebne skresli¢, ***w przypadku

obywatelstwa innego niz polskie

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody**na otrzymywanie przez mnie informacji
handlowych drogg elektroniczng (e-mail,sms), pochodzgcych od podmiotéw
wspotpracujgcych z AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA . Przez
podmioty wspdtpracujgce rozumie sie w szczegdlnoSci podmioty z ktérymi
AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA tj. m.in. DELFINTEAM.PL KAROLINA
CABA

................................................................................................... Data, Podpis

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatam(-tem) poinformowana(-ny) o tym,

ze: a. administratorem moich danych osobowych oraz danych

osobowych mojego dziecka (uczestnika pétkolonii), wskazanych

powyzej, jest AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA,

b. administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym
mozna kontaktowac sie w sprawach z wigzanych z ochrong danych
osobowych korespondencyjnie: AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA
WYSOCKA

c. podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane bedg w celu
umozliwienia mojemu dziecku udziatu podczas pétkolonii co nie
rozerwalnie wigZe si€ z konieczno$cig wykorzystania podanych danych
osobowych do ubezpieczenia, wypetnienia karty kwalifikacyjnej,
Facebook , opieki medycznej i innych sytuacji wynikajgcych z przepiséw
prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Ogdlnego Rozporzgdzenia z dnia

27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych (dalej: RODO) oaz podane przeze



mnie dane
bedg przetwarzane réwniez w celach reklamowych, promocyjnych,
marketingowych, handlowych z dziatalnos$cig gospodarczg administratora
—podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1
lit. f RODO); uzasadnionym interesem administratora jest promocja swojej
dziatalno$ci gospodarczej; ewentualnie w celu dochodzenia roszczen
zwigzanych z ww. umowg —podstawg prawng przetwarzania danych jest
niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); uzasadnionym interesem
administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczeh;
ewentualnie do celéw archiwalnych w interesie publicznym —podstawg
prawng przetwarzania danych jest niezbedno$S¢ przetwarzania do realizacji

prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

d. odbiorcami podanych przeze mnie danych osobowych mogg by¢ organy

panstwa uprawnione na podstawie odrebnych przepiséw na potrzeby
prowadzonych przez nie postepowan, m.in. Poczta Polska S.A. oraz firmy
kurierskie. Ponadto moje dane mogg by¢ przekazywane podmiotom
przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in.
dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji
naleznoSci czy tez agencjom marketingowym —przy czym takie podmioty
przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wytgcznie
zgodnie z poleceniami administratora,

e. podane przeze mnie dane osobowe mogg by¢ przekazane do panstw

trzecich lub organizacji miedzynarodowych. W przypadkach wskazanego

przekazania AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA stosuje
odpowiednie i wiaSciwe zabezpieczenia wymagane przez przepisy o
ochronie danych osobowych oraz umozliwia uzyskanie kopii danych
przekazanych do panstw trzecich,

f. podane przeze mnie dane osobowe bedg przechowywane do momentu
cofniecia wyrazonej przeze mnie zgody, ewentualnie do momentu
przedawnienia roszczen z tytutu umowy lub do momentu wygasniecia
obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa. W
pozostatym, niezbednym do celéw archiwalnych w interesie publicznym,
dane bedg przetwarzane w sposob ciggly,

g. posiadam prawo dostepu do tresSci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuni€cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnoS$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem
-jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody,

h. mam prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych
narusza przepisy RODO,

i. podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, dla organizacji
potkolonii.

j. administrator danych nie prowadzi dziatan zautomatyzowanego

przetwarzania danych ani profilowania.



Matka Dziecka: tel. .....oooovvueeiiiiiiiieeeeeeeee e,

Ojciec Dziecka: tel. ...o.eoviini i
Data, Podpis

I. OSwiadczenie o przyprowadzaniu i odbieraniu Dziecka * jesli nie

Deklaracja uczestnictwa dziecka w pétkolonii organizowanej przez
dot kresli¢ i ki C
AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA otyczy przekresiic| sparawkowac

OsSwiadczamy, Ze osobiScie przyprowadzimy i odbierzemy wlasne Dziecko

DekIaruje UCZESTNICIWO .......uviiiiieiiiiee ettt et e e e e e e e w 2 pétkolonii we wskazanych godzinach i miejscu.
DELFINOWYCH POLKOLONIACH ~ CZYZYNY organizowanych w Szkota

Podstawowa nr. 155 w Krakowie, os. 2 Putku Lotniczego 21 31-869 Krakow

organizowanym przez AKADEMIA DELFINTEAM KLAUDIA WYSOCKA odbywajgcego it ettt ne st e e sne e e

. . i COVID-1
sie w czasie stanu pandemii CO 9 Dnia podpis matki podpis ojca

w terminie /wiasciwy turnus zaznaczy¢ znakiem , X”/:

* Turnus |. 12-16.02.2024
Il. OSWIADCZENIE O UPOWAZNIENIU OSOBY TRZECIEJ DO ODBIORU DZIECKA

Adres zamieszkania dziecka Z POLKOLONII

Oswiadczam, Ze osobg upowazniong do odebrania mojego syna/cérki po skoficzonym

.. T dniu pétkolonii organizowanym przez Akademia Delfinteam Klaudia
. (miejscowoS¢, ulica, numer domu)

Dane rodzicéw/opiekunéw dziecka Wysocka, Gierczyce 25, 32-744 Gierczyce we wskazanych godzinach i miejscu jest : IMIE

. Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekundéw

Telefon do szybkiej komunikacji:



....................................................... Dnia podpis matki podpis ojca lll.
Oswiadczenie o upowaznieniu do samodzielnego powrotu dziecka z pétkolonii
organizowanej przez Akademia Delfinteam. Jesli nie dotyczy, prosimy o

przekreslenie po skosie i zaparafowanie.

(nr telefonu)

Ja, nizej podpisana/ -y, wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka

................................................................................... z potkolonii:
(imie i nazwisko dziecka)

JednoczesSnie oSwiadczam, Ze biore petng odpowiedzialnosc za

bezpieczehstwo dziecka w drodze z pétkolonii do domu.
....................................................... Dnia podpis matki podpis ojca lll.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udzial w zajeciach sportowych

Dziecka

My nizej podpisani oSwiadczamy, iZ wyrazamy zgode na udziat dziecka (imie,
NAZWISKO) . . ettt w zajeciach
sportowych (m.in nauka ptywania, jazda na nartach, gry zespotowe, zajecia
ogolnorozwojowe, zajecia ruchowe, wrotki) Nasze Dziecko jest zdrowe i nie
istniejg zadne przeciwwskazania do uprawiania przez Niego ( Nig)* sportu.
Zdajemy sobie sprawe, iz w przypadku niestosowania sie do zasad
bezpieczehstwa, poszczegdlne dyscypliny sportowe mogg tworzy€ sytuacje
niebezpieczne i nieprzewidziane oraz akceptujemy ryzyko ewentualnego

nieszczesliwego wypadku.



....................................................... Dnia podpis matki podpis ojca
IV. OSwiadczenie o zapoznaniu si€ z regulaminem pétkolonii

OsSwiadczamy iz zapoznali$my si€ z poniZzszym regulaminem pétkolonii 1) Organizatorem
pétkolonii jest Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka Gierczyce 25, 32-744
Gierczyce
2) Pétkolonie Akademii Delfinteam odbywajg sie na terenie Szkoty Podstawowej nr.

155 os. 2 Putku Lotniczego 21 31-863 Krakdow oraz na obszarach planowanych
zgodnie z harmonogramem zaje¢ i wycieczek.

3) Przed zgtoszeniem dziecka do udziatu w Pétkolonii Akademii Delfinteam
rodzice/prawni opiekunowie oraz dziecko powinni zapozna¢ si€ z niniejszym
regulaminem.

4) Uczestnikami Pétkolonii Akademii Delfinteam mogg by¢ dzieci w wieku od 6. do
12. lat, ktére zostaly zapisane na dany turnus przez rodzicéw/prawnych
opiekundw spetniajgc kryteria rekrutacji.

5) Zapisy na Pétkolonie Akademii Delfinteam odbywajg sie internetowo za pomocg

strony www.delfinteam.pl w zakfadce Delfinowe Pétkolonie ~ CZYZYNY. 6) Terminy

turnusow

* Turnus I. 12-16..02.2024

7) O uczestnictwie w Pétkoloniach Akademii Delfinteam decyduje kolejnos$¢
zgloszen.
8) Petne uczestnictwo dziecka w Pétkolonii DELFINTEAM nastepuje gdy
rodzice/prawni opiekunowie dokonali zakupu turnusu przez strone internetowag
oraz przestali mailem zdjecie/skan karty kwalifikacyjnej wraz z wszystkimi
zatgcznikami.
9) PtatnosSci dokonywana jest przez strone internetowg delfinteam.pl. 10)
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ odwotania turnusu na 5 dni
kalendarzowych przed rozpoczeciem sie danego turnusu w przypadku nie
zgtoszenia sie wymaganej liczby minimum 8 uczestnikow.
11) Pétkolonie odbywajg sie w 8 turnusach po pie¢ dni kazdy w godzinach 8:00
—16:00.
12) Rodzice/prawni opiekunowi zobowigzani sg do punktualnego przyprowadzania
(8.00 2 8.30) i odbioru (15.45-16.00) dziecka w miejscu wyznaczonej zbidrki tj.
Szkota Podstawowa nr. 155 os. 2 Putku Lotniczego 21

13) Zajecia odbywajg sie pod statym nadzorem wychowawcéw wedtug
opracowanego harmonogramu. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany
programu z przyczyn od niego niezaleznych lub pogodowych.

14) Organizator i opiekunowie nie odpowiadajg za rzeczy wartoSciowe dziecka

podczas trwania Pétkolonii DELFINTEAM. Nie biorg odpowiedzialno$ci za rzeczy
zgubione, zniszczone oraz szkody spowodowane przez dziecko na terenie
odbywajgcych sie zajec i wycieczek.

15) Zachecamy do tego, aby nie przynosi¢ na pétkolonie cennych urzgdzen, np.
telefondw komérkowych, odtwarzaczy muzyki, itp., niekoniecznych do udziatu w
zajeciach.

16) Uczestnik potkolonii zobowigzany jest bra¢ udziat we wszystkich organizowanych
zajeciach oraz do bezwzglednego stosowania sie do polecen opiekuna,
instruktora, kierownika pétkolonii oraz organizatora.

17) Uczestnicy Pétkolonii Akademii Delfinteam pierwszego dnia zostajg zapoznani i
zobowigzujg sie do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw oraz wszelkich
innych regulaminéw w miejscach przebywania grupy.

18) Uczestnik potkolonii bez wiedzy opiekuna nie moze opuszcza¢ budynku Szkoty
Podstawowej nr. 155 oraz miejsc planowanych wycieczek.

19) Za niestosowanie si€ do polecenh opiekundw, regulaminéw i przepiséw oraz za
naganne/wulgarne zachowanie dziecka organizator, ze skutkiem
natychmiastowym, skres$la dziecko z listy uczestnikéw Pétkolonii Akademii
Delfinteam, bez zwrotu kosztow. W takiej sytuacji rodzic/prawny opiekun
zobowigzuje sie€ do natychmiastowego odbioru dziecka.

20) W przypadku wyrzgdzenia szkdd materialnych przez uczestnika Pétkolonii
Akademii Delfinteam jego rodzice/prawni opiekunowie zostajg obcigzeni
kosztami naprawy wyrzgdzonej szkody.

21) Ubezpieczenie obejmuje dzieci tylko w godzinach zajec.

22) Organizator zapewnia:

= petnoprawng opieke pedagogiczng,
= zajecia i wycieczki zgodnie z harmonogramem,
= ubezpieczenie NNW,
= wode bez ograniczen,
= przekgske i obiad.
23) Kazdego dnia dziecko zobowigzane jest do posiadania ze sobg ¢ rzeczy na basen
od poniedziatku do $rody , tj. recznika,
stroju kagpielowego, klapek, czepka, suszarki do
wiloséw
* Czapki z daszkiem, chustki na gtowe
* bidonu badz butelki na wode
* stroju sportowego tj. dresy/krétkie spodenki do
¢wiczen, koszulka z krétkim rekawem, bluza w
chtodniejsze dni
24) Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka zastrzega sobie prawo do odwotania
pétkolonii z przyczyn niezaleznych od Organizatora, tzw. Sity wyzZszej lub w
wyniku zapisania sie niewystarczajgcej iloSci uczestnikdw, aby dany turnus
potkolonii maégt sie odbyé.



25) Odwotanie pdtkolonii spowodowane okoliczno$ciami rozumianymi jako sita
wyZzsza (w tym rowniez decyzje wtadz pafnstwowych, samorzgdowych, strajki,
itp.) wytgcza odpowiedzialno$¢ Organizatora.

26) Klient ma prawo do zwrotu wniesionych optat (bez odsetek) w cato$ci w przypadku
odwofania pdtkolonii przed rozpoczeciem turnusu lub proporcjonalnie do
niewykorzystanych dni pobytu z winy lezgcej po stronie Organizatora.

27) Choroba dajgca podstawe do rozliczenia lub zwrotu wniesionych optat musi by¢
udokumentowana zaswiadczeniem lekarskim wystanym do paczkomatu KRA18N
lub osobiscie dostarczonym do kierownika pétkolonii w terminie 7 dni od
zakoNhczenia leczenia.

28) W przypadku choroby dziecka uniemozliwiajgcej udziat w pétkoloniach, Klientowi w
ramach wniesionych optat przystuguje prawo do skorzystania z innego turnusu na
zasadach pierwszenstwa lub w przypadku braku mozliwosci skorzystania z innego
turnusu, Klient ma prawo do zwrotu wniesionych optat w wysoko$ci 70% ceny za
kazdy niewykorzystany dzieh pobytu.

29) Klient ma prawo do rezygnacji uczestnictwa dziecka w Pétkoloniach DELFINTEAM.
Rezygnacja nastepuje w formie pisemnego oSwiadczenia, ktéra wchodzi w zycie w
dniu otrzymania przez organizatora/kierownika potkolonii.

30) W przypadku rezygnacji z pétkolonii Akademia Delfinteam jest uprawniona do
dokonania potrgcenia z wniesionych wptat lub domagania sie zapfaty kosztow
rezygnacji (niezaleznie):

a) w przypadku rezygnacji dtuzszej niz 7 dni przed rozpoczeciem
turnusu potrgcane jest tylko 30% kosztéw catego turnusu.
b) w przypadku rezygnacji krdtszej niz 7 dni przed rozpoczeciem
turnusu potrgcane jest 100% kosztow catego turnusu.

31) Klient ma prawo do zmiany 0sdb zgtoszonych do udziatu w pétkoloniach
najpozniej na 3 dni przed rozpoczeciem turnusu.

32) Dziecko moze by¢ odebrane z pétkolonii, jedynie przez osoby upowaznione
w Formularzu Zgtoszeniowym, osoby trzecie bedg mogly odebra¢ dziecko z
potkolonii za okazaniem dowodu toZzsamosci i pisemnej zgody
rodzica/opiekuna. Rodzic moze wyrazi¢ pisemng zgode na samodzielne
opuszczenie obiektu przez dziecko (formularz lub pisemna zgoda),
samodzielny powrdt dziecka jest mozliwy po godzinie 16:00.

33) Dziecko musi by¢ odebrane najpdzniej o godzinie 16:00. Dotyczy to
kazdego dnia turnusu. Za kazde spdznienie klient zostaje obcigzony karg
pieniezng w wysokosSci 20 zt za kazdg rozpoczetg godzine.

34) Niniejszy Regulamin ma zastosowanie do wszystkich uczestnikow
potkolonii, ktérych rodzice/opiekunowie prawni wyrazg zgode na
uczestnictwo, poprzez wypetnienie, podpisanie i dostarczenie do
Organizatora karty kwalifikacyjnej wraz z wszystkimi zatgcznikami

Ja nizej podpisany/a akceptuje i zapoznatem/am sie z powyzszymi warunkami
uczestnictwa na pétkolonii mojego dziecka

....................................................... Dnia podpis matki podpis ojca V.
Oswiadczenie o odpowiedzialno$ci karnej.
Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie

nieprawdziwychdanych, w tym odpowiedzialnoSci karnej na podstawie art. 233 § 1

Kodeksu karnego®.

....................................................... Dnia podpis matki podpis ojca



