
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA W PÓŁKOLONII
Sielskie Wakacje 2019

Legenda:  

Z – Warsztaty Kulinarne z Zosią Zaborowską Turnusy  - prosimy zaznaczyć krzyżykiem

A – Warsztaty z Alicją Ignatowicz vel. p. Alutka Jedna karta może posłużyć na kilka turnusów!

1 24-28.06.19 24-28.06.19 Z
2 01-05.07.19 01-05.07.19
3 08-12.07.19 08-12.07.19 Z
4 15-19.07.19 15-19.07.19
5 22-26.07.19 22-26.07.19 A

6

7 05-09.08.19 05-09.08.19 Z
8 12-16.08.19 12-16.08.19
9 19-23.08.19 19-23.08.19
10 26-30.08.19 26-30.08.19 A
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I INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
Organizator  Przytok Tennis Club Daniel Ignatowicz
Forma placówki wypoczynku : Sportowo - Edukacyjna 
Adres placówki PRZYTOK TENNIS CLUB
 k./ Zielonej Góry - ul.Golfowa 1, 66-003 Przytok 
II Wniosek rodziców (opiekunów) o skierowanie dziecka na półkolonie
Imię dziecka…………………………………………………………………………..….....

Nazwisko…………………………………………………………………………...……....... 

Data urodzenia……………………………………………………………………..…….. 

PESEL………………………………………………………………………………..…...........

Adres zamieszkania…………………………………………………………………….. 

Nazwa i adres szkoły…………………………………………………………………… 

Adres  zameldowania  rodziców  (jeżeli  inny  od  adresu  zameldowania  dziecka) 

…………………….............……………………………………………………………............ 

Telefon do rodziców (opiekunów) 

………………………………………………………..................................................... 

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości…………zł 
Słownie………………………………………………………………………………zł 

………………….............. …………………………………………………

(miejscowość, data) (podpis rodziców lub opiekunów)



III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, 
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Stwierdzam, że podałam, podałem wszystkie znane mi informację o dziecku, które mogą

pomóc w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania półkolonii.

………………………………….                                                                                                         ……………………………... ..

               (Data)                                                                                              (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne(podać rok): tężec……, błonica…….., dur………. Inne(jakie?)
………………………………………………………………………………………………………. ……………………………

(data)                                    ( podpis lekarza, rodzica lub opiekuna

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się:                                                  

Zakwalifikować i skierować dziecko na półkolonie 

Odmówić skierowania dziecka na półkolonie ze względu:…………………………………. 

(data)                                                                                                                                     ( podpis organizatora)



VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PÓŁKOLONIE SIELSKIE WAKACJE 2019

Dziecko przebywało na półkolonii Sielskie Wakacje 2019 w Przytok Tennis Club 

W terminie:……………………………….

(data)                                                                                            (podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA Turnusu ( dane o 
zachorowaniach, leczeniu itp.)

Organizator informuję rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

……………………….………………………………..

( Miejscowość, data)                                                                      (podpis lekarza lub pielęgniarki)

VIII. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY, INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA 
Turnusu

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(Miejscowość, data)                                                                            (podpis wychowawcy, instruktora)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VII karty 
kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka

……………………………………                                                                       …………………………………………………………………….

( data )                                                                                                   ( podpis matki, ojca lub opiekuna)



Regulamin wypoczynku Sielskie Wakacje 2019

Organizator : Przytok Tennis Club Daniel Ignatowicz

Każdy uczestnik wypoczynku zobowiązany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu 

Każdy uczestnik ma obowiązek: 

1. brać udział we wszystkich zajęciach programowych o ile nie został zwolniony z tych zajęć przez 
wychowawcę lub lekarza 

2. punktualnie stawiać się na zajęciach i aktywnie w nich uczestniczyć, dbać o czystość i porządek 
oraz udostępniony sprzęt sportowy i zabawki 

3. stosować się do wewnętrznych regulaminów zajęć prowadzonych przez opiekunów oraz 
instruktorów 

4. stosować się do poleceń wychowawców, instruktorów i kierownika wypoczynku 

5. mieć szacunek do kolegów, wychowawców i samego siebie 

6. przestrzegać zasad bezpieczeństwa, a w razie dostrzeżenia sytuacji stwarzającej zagrożenie dla 
życia i zdrowia innych, informować wychowawcę lub instruktora 

7. pokrycia (przez rodziców lub opiekunów) wszystkich strat materialnych jeżeli były przez niego 
spowodowane 

8. Każdy rodzic lub opiekun zobligowany jest do wpisania na listę swojego numeru telefonu oraz 
maila - wymagany jest bezpośredni kontakt, w razie dokonania szkód przez dziecko 

9. Uczestnikowi półkolonii nie wolno oddalać się od grupy oraz poza teren obiektów (PTC i Studia 
Kulinarnego) bez wiedzy wychowawcy.

10. Na półkolonii obowiązuje bezwzględny zakaz: picia alkoholu, palenia tytoniu oraz zażywania 
narkotyków 



11. Organizator zaleca nie przywozić na ferie cennych urządzeń, np. telefonów komórkowych, 
odtwarzaczy muzyki, itp. 

12. Organizator nie odpowiada za rzeczy zagubione przez uczestników Sielskie Wakacje 2019 oraz za 
zniszczenia rzeczy dokonanych przez innych uczestników wypoczynku

Każdy uczestnik ma prawo 

1. brać udział we wszystkich zajęciach programowych 

2. wyrażać publicznie swoje poglądy oraz zwracać się ze wszystkimi problemami do wychowawcy 

do radosnego i bezpiecznego wypoczynku 

NIEPRZESTRZEGANIE REGULAMINU SPOWODUJE NASTĘPUJĄCE KONSEKWENCJE:

1. Upomnienie przez opiekuna/kierownika 

2. Zakaz udziału w niektórych zajęciach programowych 

3. Nagana kierownika 

4. Powiadomienie rodziców/opiekunów i dyrektora szkoły o zachowaniu 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem Sielskie Wakacje 2019
…………….………………………..                                                                                                    

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka, wykonanych w trakcie 
uczestnictwa w Sielskie Wakacje 2019. Zdjęcia mogą zostać wykorzystane (co nie oznacza 
konieczności publikacji) tylko i wyłącznie na potrzeby marketingowe PRZYTOK TENNIS CLUB 

…………………………………………………………..

(Data & Imię i nazwisko opiekuna)



Rezerwowanie miejsca i rezygnacja z udziału w turnusie:

 Przy rezerwacji należy wpłacić CAŁOŚĆ KWOTY 14 dni od dokonania rezerwacji on-line.

 Gwarancja REZERWACJI MIEJSCA ODBYWA SIĘ PO DOKONANIU CAŁOŚCI KWOTY  oraz 
DOSTARCZENIU KARTY KWALIFIKACYJNEJ z regulaminem! W każdym innym przypadku 
rezerwacja nie jest potwierdzona.

 W przypadku NIEOPŁACENIA rezerwacji  14  dni po rezerwacji turnusu przez opiekunów 
uczestnika , organizator może usunąć usunąć go z listy uczestników.

 Rezygnacja przysługuję w dowolnym momencie z pełnym zwrotem wpłaconej kwoty na 7 dni 
przed rozpoczęciem danego turnusu.

 Nie przysługują żadne zwroty związane z nieobecnością uczestnika na zajęciach podczas trwania 
turnusu.

                                                                             ……………………………………..
                                                                  (Data & Imię i nazwisko opiekuna)
Informujemy, że Państwa dane osobowe przetwarzane są frmm Przytoo  ennis Club Daniel Ignatowicz 
z siedzibą w Przytoou, otóra jest Administratorem Państwa danych osobowych. Inspeotorem danych 
osobowych jest Daniel Ignatowicz . Dane przetwarzane są w celach w jaoich zostały nam powierzone –
np. w celu wystawiania dooumentów ,soładania ofert czy  odpowiedzi na oorespondencjm mailową itp.
Odbiorcami Państwa danych są pracownicy Administratora. Dane,  poza przypadoami oiedy zachodzi 
taoa wyraźna potrzeba o czym bmdziecie Państwo informowania, nie są przeoazywane do Państwa 
trzeciego lub  organizacji mimdzynarodowych. Podstawm prawną stanowią przepisy Rozporządzenie 
Parlamentu Europejsoiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. (https://eurlle..europa.eu/legall
content/PL/ X /?uri=CELEX%3A32016R0679) zwane powszechnie RODO, w zależności od sytuacji, 
zawarte w art. 6 ust 1 li a), b), c), d) lub f). Dane przetwarzane bmdą przez oores współpracy , 
powimoszony o oores przedawnienia ewentualnych roszczeń związanych z przetwarzaniem danych. 
Mają Państwo prawo do dostmpu do danych, prawa żądania sprostowania danych, usunimcia, 
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzani, a taoże do przenoszenia 
danych. Mają Państwo prawo do cofnimcia zgody na przetwarzanie bez uszczerbou dla zgodności z 
prawem przetwarzania, otórego dooonano na podstawie zgody przed jej cofnimciem. Macie Państwo 
prawo do wniesienia soargi do Urzmdu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych – w zależności 
od podstawy przetwarzania jest dobrowolne lub może wynioać z obowiązou ustawowego. Brao 
podania danych w sytuacji gdy ich podanie jest dobrowolne może uniemożliwić realizacjm umowy czy 
oontaot z Państwem. Administrator nie podejmuje zautomatyzowanych czynności na danych, w 
szczególności ich nie profluje.


