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INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA PÓŁKOLONII

INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA PÓŁKOLONII

ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII, ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM I STOSOWANEJ DIECIE
(NP. NA CO UCZESTNIK JEST UCZULONY, JAK ZNOSI JAZDĘ SAMOCHODEM, CZY PRZYJMUJE STALE LEKI, CZY NOSI OKULARY)

O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH (WRAZ Z PODANIEM ROKU LUB PRZEDSTAWIENIE KSIĄŻECZKI ZDROWIA Z AKTUALNYM WPISEM SZCZEPIEŃ

TĘŻEC BŁONICA DUR INNE

P E S E L U C Z E S T N I K A P Ó Ł K O LO N I I

D ATA I P O D P I S R O D Z I C A / O P I E K U N A P R AW N E G O

WZROST DZIECKA

ORGANIZATOREM PÓŁKOLONII „MAGICZNE FERIE” JEST KAMIEŃSKI DOM KULTURY Z SIEDZIBĄ PRZY UL. WOLIŃSKIEJ 9,                   

72-400 KAMIEŃ POMORSKI, TEL. 663 980 133, E-MAIL: BIURO@KAMIENSKIDOMKULTURY.PL

UCZESTNIKAMI PÓŁKOLONII MOGĄ BYĆ WYŁĄCZNIE DZIECI ZAMIESZKAŁE NA TRENIE GMINY KAMIEŃ POMORSKI                               

W WIEKU 7-14 LAT.
PÓŁKOLONIE ORGANIZOWANE SĄ W NASTĘPUJĄCYCH DNIACH:

ZAJĘCIA W RAMACH TURNUSU ODBYWAJĄ SIĘ NA TERENIE KAMIEŃSKIEGO DOMU KULTURY OD PONIEDZIAŁKU DO PIĄTKU, 

OD GODZINY 8:00 DO GODZINY 16:00 ORAZ WEDŁUG HARMONOGRAMU WYCIECZKI.

OPŁATA ZA PÓŁKOLONIE „MAGICZNE FERIE” WYNOSI 480 ZŁ BRUTTO.

LICZBA MIEJSC JEST OGRANICZONA I WYNOSI 60 MIEJSC NA TURNUS.

PRZED DOKONANIE ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PÓŁKOLONIACH RODZIC LUB OPIEKUN PRAWNY POWINIEN ZAPOZNAĆ SIĘ                  

Z REGULAMINEM. OSOBA DOKONUJĄCA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU, WYRAŻA TYM SAMYM ZGODĘ NA POSTANOWIENIA 

NINIEJSZEGO REGULAMINU.

ORGANIZATOR ZAPEWNIA WYŻYWIENIE PODCZAS PÓŁKOLONII „MAGICZNE FERIE”.

NA PÓŁKOLONIE „MAGICZNE FERIE” OBOWIĄZUJĄ TYLKO I WYŁĄCZNIE ZAPISY OSOBIŚCIE. JEST MOŻLIWOŚĆ REZERWACJI 

MIEJSC TELEFONICZNIE JEDNAK NIE PÓŹNIEJ NIŻ DO 5 STYCZNIA 2024. PO TYM TERMINIE OPIEKUN JEST ZOBOWIĄZANY DO 

PRZYJŚCIA        I WYPISANIA KARTY KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU. BRAK WYPEŁNIENIA KARTY SKUTKUJE 

WYKREŚLENIEM UCZESTNIKA Z LISTY. ABY DOKONAĆ ZAPISU NALEŻY:

ź WYPEŁNIĆ FORMULARZ Z DANYMI UZUPEŁNIAJĄC NASTĘPUJĄCE DANE: IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, E-MAIL,  TELEFON.

ź PRZECZYTAĆ I PODPISAĆ NINIEJSZY REGULAMIN PÓŁKOLONII.

ź WYBRAĆ LICZBĘ OSÓB ZAPISYWANYCH NA PÓŁKOLONIĘ.

ź DOKONAĆ PŁATNOŚCI W KWOCIE 480 ZŁ OSOBIŚCIE LUB PRZELEWEM NA KONTO: KAMIEŃSKI DOM KULTURY                             

W KAMIENIU POMORSKIM, UL. WOLIŃSKA 9, 72-400 KAMIEŃ POMORSKI.                                                                                       

ź  BANK PEKAO S.A. 09 1240 3868 1111 0010 2416 0907

ZGŁASZAJĄCY JEST OBOWIĄZANY DO PODANIA PRAWDZIWYCH I AKTUALNYCH DANYCH OSOBOWYCH ORAZ INFORMACJI 

POTRZEBNYCH DO PRZEPROWADZENIA USŁUG W FORMULARZU ZGŁOSZENIOWYM ORAZ KARCIE KWALIFIKACYJNEJ.           

O KAŻDEJ ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH LUB INNYCH ISTOTNYCH DANYCH ZWIĄZANYCH Z UCZESTNICTWEM                       

W PÓŁKOLONIACH ZGŁASZAJĄCY LUB UCZESTNIK MA OBOWIĄZEK BEZZWŁOCZNIE POINFORMOWAĆ ORGANIZATORA.
WNIESIENIE OPŁATY ZA UDZIAŁ W PÓŁKOLONIACH JEST TRAKTOWANE JAKO ZAWARCIE UMOWY UCZESTNICTWA W PÓŁKOLONIACH.

PO WYCZERPANIU LIMITU MIEJSC LUB PO TERMINIE ZGŁOSZEŃ TJ. 5.01.2024 R. NIE MA MOŻLIWOŚCI DOPISANIA UCZESTNIKA.

PO WNIESIENIU OPŁATY ZA UDZIAŁ W PÓŁKOLONIACH WYCOFANIE SIĘ Z UDZIAŁU WRAZ ZE ZWROTEM WNIESIONYCH 

KOSZTÓW JEST NIEMOŻLIWE, CHYBA ŻE PRZYCZYNĄ REZYGNACJI JEST CHOROBA, NA CO PRZEDSTAWI SIĘ PRZED 

ROZPOCZĘCIEM PÓŁKOLONII STOSOWNE ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE U KIEROWNIKA WYPOCZYNKU.

ORGANIZATOR NIE PRZEWIDUJE ZWROTU PIENIĘDZY W PRZYPADKU NIEUSPRAWIEDLIWIONEJ NIEOBECNOŚCI UCZESTNIKA 

NA PÓŁKOLONIACH.

ORGANIZATOR ZOBOWIĄZUJE SIĘ OD ŚWIADCZENIA USŁUG W SPOSÓB ZGODNY Z WARUNKAMI OKREŚLONYMI W OFERCIE 

ORAZ PROGRAMIE PÓŁKOLONII.

ORGANIZATOR ZASTRZEGA SOBIE PRAWO ODWOŁANIA PÓŁKOLONII (DO DNIA ROZPOCZĘCIA WŁĄCZNIE) LUB 

PRZERWANIA PÓŁKOLONII W WYPADKU DZIAŁANIA SIŁY WYŻSZEJ (WYDARZENIA POLITYCZNE, DZIAŁANIA MILITARNE, 

DECYZJE WŁADZ PAŃSTWOWYCH, SAMORZĄDOWYCH LUB INNYCH INSTYTUCJI, KLĘSKA ŻYWIOŁOWA ITP.) MA JEDNAK 

OBOWIĄZEK NIEZWŁOCZNIE ZAWIADOMIĆ O TYM RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH.

OSOBY ZGŁASZAJĄCE ZOBOWIĄZANE SĄ DO WYPEŁNIENIA KARTY KWALIFIKACYJNEJ W TYM PODANIA FAKTYCZNEGO 

STANU ZDROWIA UCZESTNIKÓW, A TAKŻE DO POINFORMOWANIA PRZED ROZPOCZĘCIEM PÓŁKOLONII O SCHORZENIACH 

UCZESTNIKA, NP. O ALERGIACH POKARMOWYCH LUB INNYCH WAŻNYCH INFORMACJACH.

UCZESTNICY PÓŁKOLONII PRZEBYWAJĄ POD OPIEKĄ ORGANIZATORA OD 8:00 DO 16:00.

OPIEKUNOWIE PRAWNI UCZESTNIKÓW SĄ ODPOWIEDZIALNI ZA BEZPIECZNĄ DROGĘ DZIECKA DO PLACÓWKI GDZIE 

ODBYWAJĄ SIĘ ZAJĘCIA W RAMACH TURNUSU I Z POWROTEM.

REGULAMIN PÓŁKOLONII „MAGICZNE FERIE”
§1 POSTANOWIENIA OGÓLNE

§2 ZAPISY NA PÓŁKOLONIE

§3 REZYGNACJA

§4 REALIZACJA UMOWY

OD DNIA 15.01.2024 R. DO DNIA 19.01.2024 R.
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KAMIEŃ POMORSKI



OŚWIADCZENIA

WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ SYNA/CÓRKI W PÓŁKOLONIACH „MAGICZNE FERIE” 2024 ORGANIZOWANYCH PRZEZ

KAMIEŃSKI DOM KULTURY W KAMIENIU POMORSKIM, W OKRESIE OD 15.01.2024 R. DO 19.01.2024 R.

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC 

W ZAPE WNIENIU WŁAŚCIWE J OPIEKI W CZASIE POBY TU DZIECK A W PLACÓWCE WYPOCZYNKU.

JEDNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM, ŻE NIE SĄ MI ZNANE ŻADNE PRZECIWWSKAZANIA ZDROWOTNE UNIEMOŻLIWIAJĄCE

MOJEMU DZIECKU UDZIAŁ W ZAJĘCIACH SPORTOWYCH.

ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ Z REGULAMINEM PÓŁKOLONII „MAGICZNE FERIE” I W PEŁNI AKCEPTUJĘ JEGO TREŚĆ.

WYRAŻAM ZGODĘ/NIE WYRAŻAM ZGODY* NA WYKORZYSTYWANIE PRZEZ KAMIEŃSKI DOM KULTURY WIZERUNKU

MOJEGO DZIECKA ORAZ NA OBRÓT EGZEMPLARZAMI, NA KTÓRYCH UTRWALONO TEN WIZERUNEK ORAZ NA

ZWIELOKROTNIANIE WIZERUNKU WSZELKIMI DOSTĘPNYMI AKTUALNIE TECHNIKAMI I METODAMI, ROZPOWSZECHNIANIE

ORAZ PUBLIKOWANIE, TAKŻE WRAZ Z WIZERUNKAMI INNYCH OSÓB, POPRZEZ ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

W MEDIACH ELEKTRONICZNYCH, W SZCZEGÓLNOŚCI NA STRONACH INTERNATOWYCH ORAZ NA PORTALACH

SPOŁECZNOŚCIOWYCH, PRASIE, BROSZURACH, ULOTKACH, GAZETKACH ITP. W CELACH REKLAMOWYCH, 

MARKETINGOWYCH I INFORMACYJNYCH ZWIĄZANYCH Z PROWADZONĄ PRZEZ KAMIEŃSKI DOM KULTURY

DZIAŁALNOŚCIĄ ZGODNIE Z ART.6 UST.1 LIT. A OGÓLNEGO ROZPORZĄDZENIA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R

* N I E P O T R Z E B N E S K R E Ś L I Ć P O D P I S R O D Z I C A / O P I E K U N A P R AW N E G O

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE ODBIERANIA DZIECKA

P O D P I S R O D Z I C A / O P I E K U N A P R AW N E G O

OŚWIADCZAM, ŻE UPOWAŻNIAM PANA/PANIĄ 

I M I Ę I N A Z W I S K O, N U M E R D O W O D U O S O B I S T E G O, N R T E L E F O N U

DO ODBIORU MOJEGO DZIECKA

I M I Ę I N A Z W I S K O D Z I E C K A

Z KAMIEŃSKIEGO DOMU KULTURY W KAMIENIU POMORSKIM PO ZAKOŃCZENIU ZAJĘĆ ORAZ WYCIECZEK

ORGANIZOWANYCH W RAMACH PÓŁKOLONII „MAGICZNE FERIE 2023"

RÓWNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM, ŻE PO OPUSZCZENIU KAMIEŃSKIEGO DOMU KULTURY PRZEZ SYNA/CÓRKĘ

BIORĘ NA SIEBIE PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ PRAWNĄ ZA BEZPIECZEŃSTWO DZIECKA BĘDĄCEGO POD

OPIEKĄ UPOWAŻNIONEJ PRZEZE MNIE OSOBY.

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE SAMODZIELNEGO POWROTU DZIECKA

P O D P I S R O D Z I C A / O P I E K U N A P R AW N E G O

WYRAŻAM ZGODĘ NA SAMODZIELNY POWRÓT DO DOMU MOJEGO DZIECKA

I M I Ę I N A Z W I S K O D Z I E C K A

PO SKOŃCZONYCH ZAJĘCIACH ORAZ WYCIECZKACH PROWADZONYCH PODCZAS PÓŁKOLONII „MAGICZNE FERIE 2023"

RÓWNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM, ŻE PO OPUSZCZENIU KAMIEŃSKIEGO DOMU KULTURY PRZEZ SYNA/CÓRKĘ

PRZEJMUJĘ NAD NIM/NIĄ OPIEKĘ I BIORĘ NA SIEBIE PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA JEGO /JEJ BEZPIECZEŃSTWO

I ZACHOWANIE ORAZ SPOSÓB POWROTU DO DOMU.

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU 
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU

Z A K WA L I F I K O WA Ć I S K I E R O WA Ć U C Z E S T N I K A N A W Y P O C Z Y N E K

O D M Ó W I Ć S K I E R O WA N I A U C Z E S T N I K A N A W Y P O C Z Y N E K Z E W Z G L Ę D U

P O S TA N AW I A S I Ę :

D ATA P O D P I S O R G A N I Z AT O R A W Y P O C Z Y N K U

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

U C Z E S T N I K P R Z E B Y WA Ł W K A M I E Ń S K I M D O M U K U LT U R Y, U L . W O L I Ń S K A 9 , 7 2 - 4 0 0 K A M I E Ń P O M O R S K I 

D ATA P O D P I S O R G A N I Z AT O R A W Y P O C Z Y N K U

O D D N I A ( D Z I E Ń , M I E S I Ą C , R O K ) D O D N I A ( D Z I E Ń , M I E S I Ą C , R O K )

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

D ATA P O D P I S O R G A N I Z AT O R A W Y P O C Z Y N K U

INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA

D ATA P O D P I S O R G A N I Z AT O R A W Y P O C Z Y N K U
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