NIEPUBLICZNA PLACOWKA OSWIATOWA
AKADEMIA NAUKI

Reprezentowana przez

Ewa Nabozny, Katarzyna Wegrocka
35- 959 Rzeszéw, Al. T. Rejtana 40
telefon (17) 855 46 26
www.rzeszow.akademianauki.pl e-mail: rzeszow@akademianauki.pl

Zgloszenie
udzialu w kolonii wakacyjnej

Nazwa imprezy Miejsce imprezy Termin imprezy
Nazwisko i imie dziecka Adres Nr PESEL Numer telefonu

Adres oSrodka

Calkowity koszt imprezy

Terminy wplat

FORMY PLATNOSCI:
a) gotowka — Osrodek Akademii Nauki przy Al. T. Rejtana 40,

b) przelew - odbiorca: Niepubliczna Placowka O$wiatowa
Akademia Nauki Rzeszow
adres: Al. T. Rejtana 40, 35- 959 Rzeszow
nr konta: 10 1020 4405 0000 2702 0544 0864
tytul: imi¢ i nazwisko dziecka, miejsce kolonii

UWAGA!
Faktury wystawiamy na zyczenie klienta zgloszone nie p6Zniej niz 7 dni po zakonczeniu imprezy.

Rodzice lub opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez swoje dziecko. W przypadku drastycznego
naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu dziecka z Kkolonii/obozu i odwiezienia go do domu na Kkoszt
rodzicéw/opiekunéw. Organizator w takim wypadku nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni pobytu na kolonii/obozie.

Uczestnicy kolonii/obozu sa objeci ubezpieczeniem NNW w wysokosci 10 000zl

Potwierdzam prawdziwos$¢ powyzszych danych i o§wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z warunkami uczestnictwa.

Miejscowosé i data Podpis opiekuna uczestnika Niepubliczna Placéwka Oswiatowa




KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”/

kolonia biwak
zimowisko potkolonia
0boz
inna forma wypoczynku ...
(prosze podac forme)
2. Termin WYPOCZYNKU tuveeruirerresaisessssassssssnssssessnsssssssnssssnsssssssnses
3. Adres wypoczynku, miejsce 10KaliZacji WYPOCZYNKUL «evueeurenrenreneensensensensensensensenssnsenssnsenssnsenssnssnsanees

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ------------------

RZeSZOW,

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (IMI0N@) 1 NAZWISKO ....\itintietitit ettt et ettt et et e e aeaaes

2. Imiona i Nazwiska TOAZICOW ........oiuiei i e,

3 ROK UFOAZENIA . ..o

4. Adres ZamieSZKANIA .....c..eeuiiuiiiiitieieetiete ettt et

5.Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego)

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
WYPOCZYNKU ..\ttt eeeeens

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych

z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym ...............cocevevviiiininnennnnnn..



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):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢/wtasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

[J zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[J odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal (adres miejsca WypoCZynku).......ccceevuerieiienieninienieiencee e
od dnia/dzien, miesiac, FOK/ e do dnia /dzien, miesiac, rOK/.....ceovereinereieienne
(data) (podpis kierownika wypoczynku)



V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



OSWIADCZENIE

WYRAZAM ZGODE NA DORAZNE PODANIE LEKOW OGOLNODOSTEPNYCH W
PRZYPADKU WYSTAPIENIA NAGLEJ DOLEGLIWOSCI

U DZIECKA 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Nazwisko i imi¢ dziecka

Dziecko uczulone jest na:

(czytelny podpis rodzica lob opiekuna)

OSWIADCZENIE

PROSZE O PODAWANIE LEKOW ZLECONYCH PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE
MOJEMU DZIECKU

00 0000000000000 00000 0000000000000 000000000000000000000000000000000
nazwisko i imie¢ dziecka

ZGODNIE ZE ZLECENIEM.

(czytelny podpis rodzica)
AKTUALNE ZLECENIE NA PODAWANIE LEKOW MUSI BYC POTWIERDZONE PRZEZ LEKARZA PROWADZACEGO |

DOSTARCZONE DO GABINETU MEDYCZNEGO.



Umowa 0 Swiadczenie ustug

zawarta w Rzeszowie w dniu 2026 r. pomigdzy:

Niepubliczna Placowka Oswiatowa Akademia Nauki z siedziba w Rzeszowie,
Al. T. Rejtana 40, 35- 959 Rzeszow, reprezentowana przez Ewa Nabozny, Katarzyna Wegrocka, posiadajaca
numer identyfikacji podatkowej 8133730351 oraz nr REGON 365492374 w dalszej czesci umowy zwang
,2Akademig Nauki”

a:

Imie i nazwisko Rodzica / Opiekuna Uczestnika

przedstawicielem ustawowym Uczestnika kolonii:

Imie i nazwisko Uczestnika

Zamieszkalym w

Doktadny adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod pocztowy, miasto)

data urodzenia , PESEL ,

tel. kontaktowy , adres e-mail

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Klientem”.

§1

Przedmiot umowy

Przedmiotem niniejszej umowy jest swiadczenie przez Niepubliczng Placowke Oswiatowg Akademia Nauki
w Rzeszowie ustugi, polegajacej na organizacji kolonii, zwanej w dalszej cz¢sci umowy "Kolonia" oraz jej
realizacja zgodnie z programem Kolonii w okresie:

Zaznacz whasciwg date i miejsce.( X)

I termin 13.07.2026 -18.07.2026 r. ,,Pierwsze koty za ploty” Siedlisko Janczar, Pstraggowa 815

Il termin 27.07.2026 -01.08 .2026 r. ,,Pierwsze koty za ptoty” Siedlisko Janczar, Pstraggowa 815

§2

Prawa i obowiazki
1. Akademia Nauki zobowigzuje si¢ wykonywac niniejsza umowe W sposob profesjonalny i z nalezyta
starannoscia.
Akademia Nauki zobowigzuje si¢ zapewni¢ kadre opiekunow 0 odpowiedniej wiedzy i kwalifikacjach.
3. W trakcie trwania  Kolonii jej Uczestnik zobowigzany jest do  stosowania = si¢
do  wskazowek  opiekuna  grupy oraz do odpowiedniego  zachowania,  zwlaszcza
w stosunku do pozostatych Uczestnikow Kolonii oraz opiekunow.
W trakcie realizacji Kolonii, Uczestnik zobowigzany jest posiada¢ wazng legitymacje szkolna.
Akademia Nauki ma prawo do kontaktu telefonicznego z Klientem w sprawach zwigzanych z organizacija
Kolonii.

N

ok



6.

8.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

2.
3.

a)

Akademia Nauki zastrzega sobie prawo odwotania Kolonii (do dnia rozpoczecia kolonii wiacznie) lub
przerwania Kolonii z przyczyn od siebie niezaleznych (wydarzenia polityczne, dziatania militarne,
strajki, dziatanie sity wyzszej, decyzje wtadz panstwowych, itp.) ma jednak obowigzek zawiadomié o0 tym
klienta Kolonii niezwlocznie. W przypadku braku wymaganego minimum uczestnikow, organizator
zastrzega sobie prawo odwotania Kolonii, najpozniej na 5 dni przed data rozpoczecia. Zobowigzany jest
takze do powiadomienia o tym fakcie Klienta Kolonii. W przypadku odwotania Kolonii, Klientowi
przystuguje prawo do zwrotu catosci wniesionych opfat.

Rezygnacja Klienta z wudzialu danego Uczestnika w Kolonii moze nastapi¢c wylacznie
w  formie pisemnej przestanej do biura Organizatora (pod rygorem niewaznoS$ci)
I musi zawiera¢: imi¢ i nazwisko Klienta oraz Uczestnika, adres korespondencyjny Klienta, miejsce
i termin Kolonii.

W  przypadku rezygnacji z przyczyn lezacych po stronie Klienta, Akademia Nauki
dokonuje nast¢pujacych potracen z wplat:

a)150zt przy rezygnacji od dnia wptaty zaliczki do 31 dnia przed rozpoczeciem Kolonii
b)50% ceny Kolonii przy rezygnacji od 30 do 14 dni przed datg rozpoczecia Kolonii
€)60% ceny Kolonii przy rezygnacji w terminie krotszym niz 14 dni przed datg rozpoczecia Kolonii
d)80% ceny Kolonii w przypadku niestawienia si¢ na miejsce zbiorki w dniu rozpoczecia Kolonii.
Przy rezygnacji, wysoko$¢ potracania z wplat naliczana jest niezaleznie od daty zawarcia umowy.
Organizator zaleca klientowi zawarcie ubezpieczenia od kosztow rezygnacji z Kolonii.

Zastrzega si¢, ze Akademia Nauki nie zwraca nalezno$ci za $wiadczenia niewykorzystane z winy
Uczestnika Kolonii w trakcie jego trwania.

Akademia Nauki zapewnia uczestnikom kolonii ubezpieczenie NNW w wysokos$ci 10 000zl.

Rodzice i opiekunowie sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez swoje dziecko.
W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja 0 usunigciu dziecka
z kolonii i odwiezienia go do domu na koszt rodzicow/opiekunow. Organizator w takim przypadku nie
zwraca pienigdzy za niewykorzystane dni pobytu na kolonii.

Wszelkie reklamacje dotyczace realizacji niniejszej umowy winny by¢ zglaszane Akademii Nauki
w formie pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni od zakonczenia
Kolonii. Podstawe do rozpatrzenia reklamacji dotyczacej jakosci lub ilosci $wiadczen, stanowi kopia
pisemnej reklamacji potwierdzona przez kierownika Kolonii w trakcie jego trwania. W przypadku braku
zgloszenia reklamacji w tym terminie domniemywa si¢, iz Klient udzielit pokwitowania nalezytego
wykonania niniejszej umowy.

Jezeli Klient stwierdzi wady Kolonii, winien on wnies¢ reklamacje wzgledem Akademii Nauki
niezwlocznie Kierownikowi Kolonii celem umozliwienia usunig¢cia wady na miejscu.

Podstawa reklamacji nie moga by¢ okoliczno$ci, za ktore Akademia Nauki nie ponosi odpowiedzialno$ci
(warunki atmosferyczne, dziatania sity wyzszej, decyzje wiadz panstwowych, samorzadowych, dziatania
lub zaniechania os6b trzecich, itp.) lub zawinionych przez Klientow.

Przedmiotem roszczen nie mogg by¢ znane Klientowi, przed rozpoczeciem Kolonii, okoliczno$ci
powodujace utrudnienia lub niewygody.

Akademia Nauki zobowigzana jest do rozpatrzenia reklamacji oraz udzielenia Klientowi odpowiedzi
w formie pisemnej najp6zniej w ciggu 30 dni od daty jej otrzymania.

§3
Zasady platnosci
Cena Kaolonii: wynosi
— Pstragowa ,,Pierwsze koty za ploty” - 2100zt (stownie: dwa tysigce sto ztotych )

Koszty transportu wliczone sa w ceng Kolonii.
Kwote¢ za Koloni¢ mozna ui$ci¢ W nastepujacy sposob:
W catosci, w dniu podpisania umowy najpdzniej miesigc przed rozpoczeciem kolonii ,



b) dokonujac wptaty zaliczek w wysokosci:

W przypadku kolonii do Pstragowej w | terminie:
13.05.2026r. — 1000zt 14.06.2026r. — 1100zt

W przypadku kolonii do Pstragowej w Il terminie:

27.05.2026r. — 1000zt 28.06.2026r. — 1100zt

c) calkowita naleznos¢ za Koloni¢ winna by¢ wplacona przez Klienta w terminie 30 dni przed dniem

rozpoczecia Kolonii pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy,

d) jezeli umowa zostaje zawarta na mniej niz 30 dni przed rozpoczeciem Kolonii, Klient zobowigzany jest

4.

6.

do zaptaty w dniu zawarcia umowy 100% naleznosci za udziat w Kolonii.

Optaty za Koloni¢ nalezy dokona¢ osobiscie W siedzibie Akademii Nauki, przy Al. T. Rejtana 40 lub
poprzez wptate na podany nizej numer konta:

odbiorca: Niepubliczna Placowka O$wiatowa

Akademia Nauki Rzeszow
nr konta: 10 1020 4405 0000 2702 0544 0864
tytut: imi¢ i nazwisko dziecka / kolonia 2026

§4

Kwestie organizacyjne

Podczas wszystkich turnuséw obowigzuje zakaz spozywania stodzonych napojow gazowanych.
Organizator zapewnia w zamian nieograniczony dost¢p do wody mineralnej oraz napoje do positkow —
herbate, kompot lub soki owocowe.

Na kazdym turnusie obowigzuje zakaz korzystania z elektroniki stuzgcej do grania — tabletow, PSP,
Nintendo, telefonéw komoérkowych itp. Korzystanie z telefonow komoérkowych w celu skontaktowania
sie¢ z rodzicem lub zrobienia zdje¢ jest dopuszczalne i okresla go regulamin stworzony przez dzieci na
poczatku kazdego turnusu.

Kontakt dziecka z rodzicami lub opiekunami prawnymi nie jest w zaden sposob ograniczany. Jesli
zaistnieje taka potrzeba to dziecko ma mozliwos¢ w kazdej chwili skorzystania z telefonu wychowawcy,
a podczas rozmowy zapewnione jest mu poszanowanie jego prywatnosci.

Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za pienigdze lub przedmioty wartosciowe uczestnika, ktore
zaginely lub zostaly zniszczone podczas turnusu, a nie byty oddane do depozytu wychowawcom.
Integralna cze$cig umowy jest Karta Kwalifikacyjna Uczestnika, ktorag rodzic/opiekun powinien
uzupetnié¢ i ztozy¢ w siedzibie Organizatora najp6zniej 14 dni przed planowanym rozpoczeciem kolonii.
Rodzic / opiekun ma obowigzek poinformowac¢ w niej 0 najwazniejszych kwestiach zdrowotnych dziecka
oraz ewentualnych dysfunkcjach dziecka lub orzeczeniu z poradni psychologiczno-pedagogicznej,
majacych wptyw na funkcjonowanie dziecka podczas turnusu. W przypadku zatajenia takich informacji,
Organizator ma prawo odstgpienia od umowy w trybie natychmiastowym z winy lezacej po stronie
Klienta, ktory ma obowiazek niezwlocznego odebrania dziecka na wiasny koszt. Organizator, po
zapoznaniu si¢ z informacjami zawartymi w Karcie Kwalifikacyjnej Uczestnika (dotyczacymi
niepokojacego stanu zdrowia lub zachowania dziecka) ma prawo do skreslenia dziecka z listy
uczestnikow kolonii.

Zapisujac dziecko na turnus Klient jednoczesnie wyraza zgode na przetwarzanie wizerunku dziecka (bez
danych osobowych) na potrzeby prowadzenia strony internetowej i fun paga na Facebook’u, gdzie beda
umieszczane zdjecia z turnusu.



§5

Postanowienia koncowe

=

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ustugach Turystycznych z pdzniejszymi zmianami.

4. Ewentualne spory strony beda rozstrzygane polubownie, a w przypadku nieosiagniecia porozumienia
przez wiasciwy miejscowo Sad.

5. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze
stron.

6. Integralng czes¢ niniejszej umowy stanowi:

a). Karta Kwalifikacyjna Uczestnika

N

Data i podpis rodzica/opiekuna Niepubliczna Placowka Os$wiatowa



