UMOWA
Pétkolonii letniej w terminie

Zaznacz wila$ciwg date i miejsce. ( X)

| termin 29.06.2026-03.07.2026r.
Il termin 06.07.2026-17.07.2026 r.
111 termin 20.07.2026-31.07.2026 .
1V termin 03.08.2026-14.08.2026r.

V termin 17.08.2026-28.08.2026r.

Zawarta w Rzeszowie w siedzibie Niepublicznej Placowki O$wiatowej Rzeszow w dniu............... pomigdzy:
1 Niepubliczna Placéwka O$wiatowa Akademia Nauki Rzeszow, Al. T. Rejtana 40, 35- 959 Rzeszow, NIP:
8133730351

Nr tel. 501619222 lub 883 770691
Nr tel. (Sekretariat Al. T. Rejtana 40, 35- 959 Rzeszéw,) 17 855 46 26

zwana dalej ""Organizatorem"

a
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zwany dalej "Zglaszajacym"

zglaszane dziecko:

zwane dalej ""Uczestnikiem™

§1
ZASADY OGOLNE

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jestudziat Uczestnika w organizowanych przez Organizatorazaj¢ciach
w ramach Potkolonii.

2. Polkolonia odbywa sie w okre$lonych terminach.

3. Zajecia wramach organizowanej Potkolonii odbywac si¢ bedg zgodnie z Planem Ramowym.



§2
OBOWIAZKI ORGANIZATORA

1. Organizator zobowigzuje si¢ do zapewnienia Uczestnikom:
a. opieke nad Uczestnikiem w godzinach od 7.30 do 17.00 przez 3 (trzy) wykwalifikowaneosoby
z kadry trenerskiej Organizatora.
b. wyzywienie (Il $niadanie, obiad- 2 dania gorace, deser, napoje bez ograniczen).
c. pokrycie kosztow takich jak: bilety wstepu, dojazdy, wszystkie materiaty wykorzystywane podczas
zabaw w ramach wplaconej przez Zgtaszajacego ceny, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 niniejszej Umowy.
d. pamigtkowe zdjecia z Potkolonii, przesylane w elektronicznej formie na wskazanyprzez
Zglaszajacego adres mailowy.
e. ubezpieczenie grupowe NNW.
2. Organizator zapewnia materialy plastyczne, materialy edukacyjne, przygotowang sale zgodnie z tematem
zajeC.
3. Organizator odpowiada za bezpieczenistwo dzieci od momentu zbiorki do przejecia Uczestnika przez
Zglaszajacego po zakonczeniu zajec.
4. Organizator czuwa nad zdrowiem, zyciem i bezpieczenstwem Uczestnikow Potkolonii, a takze odpowiada za
zaznajomienie dzieci z regulaminem Poétkolonii.
5. Organizator nie ponosiodpowiedzialno$ci za rzeczy pozostawione na terenie osrodka w ktérym przebywa
Uczestnik. Ograniczenie odpowiedzialno$ci rozszerza sie 0 zakres rzeczy zgubionych orazzniszczonych
w trakcie trwania zajec.
6. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany ustalonego programu zaje¢ w przypadku wystapienia
niekorzystnych warunkéw atmosferycznych, a takze innych okolicznosci za ktére Organizator nie odpowiada,
a ktorych wystapienie uniemozliwia realizacje ustalonego programu.

§3
OBOWIAZKI ZGLASZAJACEGO | DZIECKA

1. Zglaszajacy zobowigzany jest zorganizowa¢ dojazd Uczestnika we wskazane miejsca o okreslonej godzinie
oraz odebra¢ Uczestnika po zakonczeniu zaje¢ na wilasny koszt zgodnie z Planem Ramowym Potkolonii
stanowigcym zalacznik do niniejszej Umowy.

2. Zglaszajacy zobowigzany jest przekaza¢ Organizatorowi wyczerpujace informacje o stanie zdrowia
Uczestnika przed rozpoczgciem Potkolonii, zwlaszcza w zakresie ewentualnych reakcji alergicznych
Uczestnika oraz wszelkich niedyspozycji zdrowotnych, ktore sa lub moga by¢ istotne z punktu widzenia
zdrowia i bezpieczenistwa Uczestnika w zajeciach organizowanych w ramach Potkolonii oraz wyraza zgode
na przetwarzanie przedmiotowych danych przez Organizatora.

3. Uczestnik zobowigzany jest bezwzglgdnie wykonywa¢ wszelkie polecenia instruktora-wychowawcy, pod
ktorego opieka znajduje si¢ w chwili przebywania na zajeciach.

4. Uczestnik nie moze sam, dobrowolnie opuszczaé terenu pobytu i miejsc zaje¢ programowych.

5. Uczestnik nie moze spozywac alkoholu, pali¢ tytoniu i korzysta¢ z innych uzywek (np. narkotykow) podczas
trwania zaje¢ programowych.

6. Uczestnik zobowigzany jest bezwzglednie przestrzegaé ogdlnie przyjetych zasad bezpieczenstwa.

7. W przypadku razacego niedostosowania si¢ Uczestnika do zasad bezpieczenstwa w trakcie trwania zaje¢ lub
nagminnego i uporczywego niestosowania Uczestnika sie do polecen instruktora/wychowawcy, Organizator
ma prawo do odestania Uczestnika do miejsca zamieszkania na koszt Zglaszajacego oraz do



10.

natychmiastowego rozwigzania niniejszej Umowy z uprawnieniem do zachowania ceny, o ktérej mowa w §
4 ust. 1 Umowy w catosci.

Uczestnik odpowiada za szkody wyrzadzone Organizatorowi, lub innemu Uczestnikowi, ktorenastapity

w wyniku niewla$ciwego zachowania Uczestnika. Za Uczestnika niepeloletniego odpowiada Zgtaszajacy
(przedstawiciel ustawowy Uczestnika).

Zglaszajacy zobowigzuje si¢ do pokrycia ewentualnych kosztow zwigzanych ze stratami materialnymi
wynikajacymi z umysInie wyrzadzonych szkod przez Uczestnika.

W trakcie trwania zaje¢ organizowanych w ramach Pétkolonii obowigzuje bezwzgledny zakaz korzystania
przez Uczestnika z elektroniki w postaci-— tabletow, PSP, Nintendo, telefonéw komorkowych itp., przy czym
korzystanie z telefonéw komorkowych jest dopuszczalne wylacznie w celu skontaktowania si¢ z rodzicem
(Zglaszajacym) lub zrobienia zdje¢. Zasady dopuszczalnosci Korzystania przez Uczestnika z telefonow
komorkowych okre$la Regulamin stworzony przez Uczestnikow wraz z Organizatorem na poczatku kazdego
turnusu Pétkolonii.

§4
ZASADY PLATNOSCI, ODSTAPIENIA | REZYGNACJI Z UMOWY

Zglaszajacy zaplaci na rzecz Organizatora tytulem zaplaty za organizowang Pétkolonig, kwote: 1900 zt
(1780 7 przy zapisie do kofica maja) za dwutygodniowy turnus lub 950zt (890 zt przy zapisie do kofica

maja)za tygodniowy turnus, najpozniej do pierwszego dnia rozpoczecia turnusu na rachunek bankowy nr 10
1020 4405 0000 2702 0544 0864 lub gotéwka w siedzibie Organizatora. Za

dzien wplaty uznaje sie¢ dzien uznania wpltywu na rachunku bankowym Organizatora lub dzef wplacenia
gotowki do rak Organizatora lub jego przedstawiciela.

Organizator oferuje znizke, dla rodzenstwa Uczestnika w wysokosci 10 % odliczonej od kwoty

drugiego z Uczestnikow.

Przed rozpoczgciem Potkolonii Zglaszajacy wplaci na rzecz Organizatora zadatek w wysokos$cico najmniej
200zt (stownie: dwiescie ztotych).

Pozostala kwota zostanie wplacona przez Zglaszajacego w terminie okreSlonym w § 4 ust. 1 Umowy.

W przypadku odstapienia od Umowy przez Zglaszajacego, kwota zadatku zostaje w calo$ci zatrzymana przez
Organizatora.

W przypadku rozwiagzania Umowy przez Organizatora, zadatek zostanie zwrocony na rachunek bankowy
Zglaszajacego lub gotowka w kwocie nominalnej, okreslonejw § 4 ust. 3 Umowy.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa Uczestnika przez Zglaszajacego po rozpoczeciu Potkolonii, kwota
wplacona przez Zglaszajacego nie podlega zwrotowi.

Kwota wplacona tytulem uczestnictwa Uczesthika w Poétkolonii okreSlona w § 4 ust. 1 Umowy jest
niepodzielna. Powyzsze oznacza, iz Organizator nie zwraca cze$ci kwoty za zajecia niewykorzystane przez
Uczestnika z powodu wyjazdu, choroby, czy tez innych zdarzen losowych.

Brak dokonania wptaty, 0 ktorej mowa w § 4 ust. 1 Umowy we wskazanym terminie jest rOwnoznaczne z
odstgpieniem przez Zglaszajagcego od niniejszej Umowy i spowoduje brak mozliwosci uczestnictwa
Uczestnika w zajgciach w ramach organizowanej Pétkolonii.



§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz ewentualne spory mogace wystapi¢ W zwiazku z realizacjgpostanowien
niniejszej Umowy beda rozstrzygane w pierwszej kolejno$ci na drodze polubownej.
W sprawach nieregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy zastosowanie majac przepisyKodeksu
Cywilnego.
Wszelkie pisma i o§wiadczenia wymagane dla swej waznosci forma pisemng be¢da dorgczane osobiscielub
poczta na ponizsze adresy:
a) Dla Organizatora: Niepubliczna Placowka O$wiatowa Akademia Nauki Rzeszow ul.

Al T. Rejtana 40, 35- 959 Rzeszow;
b) Dla Zglaszajacego: .....oovvviviiiiiiiiii
Umowe sporzadzono i podpisano wdwoch jednobrzmigecych egzemplarzach, jednymdla Zgtaszajacego oraz
jednym dla Organizatora.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych orazdanych osobowych Uczestnika w celurealizacji
postanowien niniejszej Umowy zgodnie z tre$cig Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie 0
ochronie danych) oraz polskich przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.

Zapoznalem si¢ z regulaminem i Umowa uczestnictwa w Pétkolonii i w pelni go akceptuje.

Zglaszajacy (data i czytelny podpis) Organizator



OSWIADCZENIA

-marketing-

Wyrazam zgodg¢ na przesylanie informacji handlowych i marketingowych przez Niepubliczng Placowke
Oswiatowa Akademia Nauki Rzeszow, zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng (Dz.U.2017.1219 t.j. z dnia 2017.06.24 z péZniejszymi zmianami) oraz Ustawy z dnia 16 lipca
2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U.2017.1907 t.j. z dnia 2017.10.12 z p6zniejszymi zmianami)

Zglaszajacy (data i czytelny podpis)

OSWIADCZENIE

-zgoda na utrwalenie wizerunku-

Wyrazam zgode¢ na nieodpfatne utrwalenia i publikowanie wizerunku Uczestnika (w formie fotograficznej i/lub
filmowej) przez Organizatora, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4
lutego 1994r. — Dz.U.2017.880 t.. z dnia 2017.05.05 z p6zn. zm. Jednocze$nie Zglaszajacy o$wiadcza, ze zgoda
dotyczy fotografii i/lub materiatow filmowych przedstawiajacy wizerunek Uczestnika, dokumentujacych wszelkie
formy zaje¢ podczas zaje¢ organizowanych przez Organizatora w ramach Poltkolonii. Rozpowszechnianie przez
Organizatora wizerunku dziecka w formie fotografii i/lub materialow filmowych moze by¢ realizowane bez ograniczen
czasowych.

Zglaszajacy (data i czytelny podpis)



ANKIETA

PROSZE ZAZNACZYC ZRODLO UZYSKANIA INFORMACJI O POLKOLONII (znak X
przyodpowiedniej pozycji):

e Biuletyn rozdawany wszkole nr L
e Biuletyn rozdawany w przedszkolu nr
e Reklama nafacebooku
e Stronainternetowa Akademii
©  ZNAJOMI i
o Inne (Jakie?)

podpis rodzica lub opiekuna



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkuy
O kolonia

O zimowisko

O oboz

O biwak

O potkolonia

O innaforma wypoczynku .............ooiiiiiiiiiiiiii

N

. Termin WYPOCZYNKU ...coveveeerree v e et ———————
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymy)

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku 0rganizowanego Za SraniCa........coeeeeees see e con eueeieeiervens sen sen sene
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku w
czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci 0 potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawno$ci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie

(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosijazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):
L1072 ot

[0 (7 1§ (o7
QU



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

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig1):
O zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rOK) .....ooeeovreee v cer e e do dnia (dzien, miesigc, roK) .....c.cocovevuen.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKUDOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(micjscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wla$ciwe zaznaczy¢ znakiem ,.X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepeloletniego.



Oswiadczenie odbioru dziecka z zaje¢ w Akademii Nauki

Ja, nizej podpiSana/y .....ccceeeirersmssesseseesesesse s e e s , Wzwiazku zzawartg W dnit.......ccccceerrveniccnnnneennen. umowa
udziatu dziecka w  zajeciach, upowazniam nastepujace osoby do odbioru uczestnika

................................................. Po zakoniczeniu dnia pélkolonijnego:

2. Imigi nazwisko 0SODY UPOWAZNIONE]: .....cceeerrereereereriessessescresseses e se s ssese e sre s sensn e snes sensanensnesne snseensnnas

Seria i Nr dOWOAdU 0SODISTEZO .....c.eveereeriireiierisrsrsrs s s s e s e sre e s s r s s s aens e e s sannn

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$é prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego

odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Ponadto zobowiazujemy sie poinformowacé upowaznione osoby przyjetychw Akademii Nauki zasadach bezpiecznego
odbierania i powierzania dzieci.

Przyjmuje rowniez do wiadomosci i akceptuje fakt, ze cztonkowie kadry pétkolonii moga zada¢ okazania dokumentu

tozsamosci wskazanego w niniejszym oswiadczeniu, aby potwierdzi¢ tozsamo$é osoby odbierajacej uczestnika pétkolonii.

RZESZOW, UNIA .oovvciiiiiiiiiiiines e ——— srnsss—s e

(podpis matki) (podpisojca)



OSWIADCZENIE

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

U DZIECKA .

Dziecko uczulone jest na:

(czytelny podpis rodzica lob opiekuna)

OSWIADCZENIE

PROSZE O PODAWANIE LEKOW ZILECONYCH PRZEZ LEKARZA
SPECJALISTE MOJEMU DZIECKU

nazwisko iimi¢ dziecka
ZGODNIE ZE ZLECENIEM.

(czytelny podpis rodzica)

AKTUALNE ZLECENIE NA PODAWANIE LEKOW MUSI BYC
POTWIERDZONE PRZEZ LEKARZA PROWADZACEGO | DOSTARCZONE DO
GABINETU MEDYCZNEGO.



