UMOWA KOLONII

I ORGANIZATOR

Organizatorem kolonii/obozéw oraz wycieczek jest:
WOLAK DANCE STUDIO KAROLINA WOLAK, ul. Réwnia Krynickie 52, 33-370
Powroznik NIP: 734-350-43-01

IT PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest (wlasciwe podkreslic)
I turnus — OBOZ TANECZNY WOLAK DANCE CAMP

II turnus — KOLONIA CITY TOUR
UMOWA KOLONII

Organizatorem kolonii/obozéw oraz wycieczek jest:
WOLAK DANCE STUDIO KAROLINA WOLAK, ul. Réwnia Krynickie 52, 33-370
Powroznik NIP: 734-350-43-01

III STRONY UMOWY

1. Stronami zawierajagcymi umowe sg:

a) W przypadku kolonii/obozu :

ORGANIZATOR:

WOLAK DANCE STUDIO KAROLINA WOLAK, ul. Réwnia Krynickie 52, 33-370
Powroznik NIP: 734-350-43-01

b) Opiekun prawny dziecka - UCZESTNIKA,
Imig¢ i nazwisko opiekuna prawnego

Uczestnikiem kolonii moze by¢ dziecko w wieku od 6 lat (rocznikowo) do 18 lat. Wymagane
jest, aby Uczestnik potrafit funkcjonowac w czasie kolonii bez rodzicow.

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA . .. ..ot



IV PLACOWKA WYPOCZYNKU

Uczestnicy kolonii / obozow, zakwaterowani sa w miejscu, ktére uwzglednione jest na
ofercie.

V PROGRAM KOLONII/OBOZU
1.Program kolonii/obozu jest zgodny z oferta na stronie: www.wolakdancestudio.pl

2. Poziom programu jest dopasowany do poziomu sprawnosci uczestnikow i decyduje o nim
osoba prowadzaca zaj¢cia.

3. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany programu z przyczyn sit wyzszych np.
warunkéw pogodowych.

4. Ustugi niezrealizowane w danym dniu trwania kolonii, zgodnie z przewidzianym
harmonogramem, z przyczyn niezaleznych od Organizatora (sity wyzszej, ztych warunkow
pogodowych, przyczyn lezacych po stronie uczestnika (w tym choroby, nieobecnos$ci) nie
podlegaja realizacji w innym terminie i nie przystuguje za nie zwrot kosztow.

VI ZAPISY, REZERWACJA I PEATNOSCI
W celu rezerwacji miejsca nalezy w pierwszej kolejnosci:

1. dostarczy¢ umowe oraz karte kolonijna organizatorowi wypoczynku
2. wnies¢ zadatek w wysokosci 800 zl / wraz z przeslaniem potwierdzenia platnosci
do organizatora

Po podpisaniu umowy i przestaniu wszystkich powyzszych dokumentow nalezy
wywiaza¢ si¢ z zobowiazania finansowego w nastepujacych ratach:

1 rata: 650 zl do 30.04.2026 r.

2 rata: 650 zl do 31.05.2026 r.
3 rata: 550 zi do 30.06.2026 r.

NR KONTA: 351020 3453 0000 8202 0402 6902

DANE DO PRZELEWU: KAROLINA WOLAK, CZARNY POTOK 26, 33-380
KRYNICA-ZDROJ

UWAGA: W PRZYPADKU BRAKU UREGULOWANIA POWYZSZYCH RAT W NASTEPUJACYCH TERMINACH
ORGANIZATOR ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO ANULOWANIA REZERWACJI DZIECKA NA KOLONIE.

UWAGA: W PRZYPADKU WPEACENIA ZADATKU ORAZ PODPISANIA WSZELKICH DOKUMENTOW KOLONIJNYCH
PRZEZ RODZICA ORGANIZATOR NIE MA OBOWIAZKU ZWROTU ZADATKU W KWOCIE 800 ZL. W PRZYPADKU
REGYZNACJI PRZEZ RODZICA.

UWAGA: CALOSC KWOTY ZA KOLONIE POWINNA ZOSTAC UISZCZONA DO 20 MAJA 2025 r. W INNYM WYPADKU
ORGANIZATOR MOZE ANULOWAC MIEJSCE UCZESTNIKOWI BEZ ZWRACANIA WPLACONYCH RAT.

UWAGA: PO WPLACENIU CALOSCIOWEJ KWOTY WRAZ Z DOKUMENTACJA W PRZYPADKU REZYGNACJI PRZEZ
RODZICA TZW. (NA OSTATNIA CHWILE) ORGANIZATOR NIE PONOSI ZWROTU KOSZTU CALOSCIOWYCH KWOT.

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA . ... .ttt



4. Klient przez podpisanie umowy, oraz przez dokonanie wplaty (calkowitej lub
czesciowej) :

Potwierdza, ze zapoznat si¢ z tre§cig Umowy 1 jg zaakceptowat (warunki uczestnictwa,
Regulamin Kolonii, Korzystania z obiektéw przewidzianych przez organizatora podczas
kolonii z zasadami bezpieczenstwa oraz ze wszelkimi informacjami zawartymi w programie
obozu oraz ze szczegdélowymi informacjami o koloniach lub obozie, ktére przyjmuje do
wiadomosci 1 akceptuje).

5. Organizator zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia uczestnika na oboz

z powodu:

a) nie przestrzegania przez Rodzicow/Opiekunow Warunkow Uczestnictwa oraz naruszania
w latach poprzednich zasad i Regulaminéw obowigzujacych w WOLAK DANCE STUDIO
,FUN CAMP ” KAROLINA WOLAK,

b) naruszenia regulaminéw obowigzujacych w FUN CAMP przez uczestnika skutkujacego
wydaleniem z obozu,

c¢) dysfunkcji zdrowotnych dziecka, ktére uniemozliwiajag Organizatorowi zapewnienie
dziecku wiasciwej opieki - w takim przypadku, Rodzice/Opiekunowie zobowigzani sg do
powiadomienia Organizatora w momencie zgloszenia

d) w przypadku zatajenia przez Rodzicow dysfunkcji dziecka, ktora nie pozwala na
uczestniczenie w zaj¢ciach programowych i zmusza Organizatora do zapewnienia
Uczestnikowi indywidualnej opieki moze zaistnie¢ konieczno$¢ odebrania dziecka z obozu na
koszt Rodzicow.

e) Szczegdlowe warunki ubezpieczenia dostepne sa u Organizatora.

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA . ... .ttt

X DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONIACH/OBOZACH.

1. Uczestnik kolonii (obozu), zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich punktach
programu organizowanego przez wychowawcow i instruktorow, stosowac si¢ do
regulaminow kolonii (obozu) i o$rodka oraz polecen wychowawcow i instruktorow.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory
toaletowe itp.).

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet elektroniczny i rzeczy
warto$ciowe uczestnikow.

4. Uczestnik zobowiazany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni legitymacj¢ szkolna.

5. W przypadku spozywania alkoholu, badZ innych $rodkéw odurzajacych, przebywania pod
ich wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu kolonii (obozu), uczestnik zostanie
wydalony z placowki wypoczynku na koszt wtasny (rodzicéw lub opiekunéw).

6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
podczas pobytu na kolonii (obozie).

7. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego dziecka
przez WOLAK DANCE STUDIO ,,FUN CAMP ” KAROLINA WOLAK,

, w celu organizacji kolonii/obozu.

8. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo we wszystkich zajeciach w czasie trwania
obozu/kolonii - w zalezno$ci od planowanych zajec¢.

Niniejszym o$wiadczam, ze:



1. Jestem swiadomy/(a) faktu, ze aktywnosci zwigzane z atrakcjami obejmujqgcymi program
kolonii/obozu, sq wyczynami sportowymi stanowigcymi potencjalnie niebezpieczenstwo
odniesienia powaznych obrazen i nieszczesliwych wypadkow zarowno osoby biorgcej aktywny
udziat jak i 0sob postronnych.

2. Jestem swiadomy(a), Ze nawet doskonale przygotowane warunki i opiekunowie nie
likwiduja mozliwosci zdarzenia z udzialem uczestnika kolonii/obozu.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Na podstawie artykutu 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4
lutego 1994 r. (t.j. Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 z p6zn.zm.) wyrazam zgod¢ na nieodptatne
utrwalenie wizerunku mojego (mojego dziecka) przez WOLAK DANCE STUDIO ,,FUN
CAMP ” KAROLINA WOLAK,

w formie fotografii analogowej i cyfrowej, w formie filmu, w ramach sesji fotograficzne;j
prowadzonej w trakcie kazdego dnia kolonii/obozu.

Nadto wyrazam zgodg¢ na nieodptatne rozpowszechnianie przez WOLAK DANCE STUDIO
,FUN CAMP ” KAROLINA WOLAK,

wizerunku mojego dziecka w formie fotografii analogowej, cyfrowej oraz filmow bez
ograniczen czasowych i terytorialnych za posrednictwem dowolnego medium (np. Facebook,
Instagram, strona internetowa itp.).

XI POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze Ogolne Warunki Uczestnictwa w koloniach obowigzuja wszystkich Klientéw i
Uczestnikow kolonii/obozu i sg integralng czg¢scig umowy.

2. Wszelkie spory prawne wynikajace z niniejszych warunkow ogdlnych i umowy beda
rozstrzygane przez sad wlasciwy ze wzgledu na potozenie siedziby WOLAK DANCE
STUDIO ,,FUN CAMP ” KAROLINA WOLAK. W sprawach nieuregulowanych umowa
majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego RP oraz ustawy o ustugach turystycznych z
dnia 29.08.1997 r. z pdzniejszymi zmianami.

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA . ... .ottt



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku (wtasciwe podkreslic)

kolonia

zimowisko

ob6z

biwak

potkolonia

‘inna forma wypoczynku

2. Termin WYPOCZYNKU ...ccevieiuieeiieiiieeitesite et ette et esteesteeteesebeenseesnseesseessseenseesnseeseesnseenseesnseens

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

2)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko



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

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ 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.......cccooveiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiecnnnens

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezb¢dne 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.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



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

Postanawia siql):
“Zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
“"Odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

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

Uczestnik przebywat

(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 I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1. D Wrasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2. 2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3. ) w przypadku uczestnika niepelnoletniego.

*pole obowigzkowe, ** niepotrzebne skreslic,

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1-
(zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz.
U. 22018 r., poz. 1000) - wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i
mojego dziecka:

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*0 WYRAZENIU ZGODY NA
UDZIAL DZIECKA NA KOLONIACH W ...cooiiiiiiiiiieiencceceeeeee

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO**

*Nazwisko rodzica (0piekuna)............ccoveeiieiieiiiiniecie e
*Imig rodzica (OPIEKUNA).......cccuiiiiieeiieiiecie et
KODYWALEISTWO. ..ottt ettt ettt ettt ae et e saaeebeessaeeneeas

*Ple¢ **Kobieta **Mezczyzna

FNUMET DUAYNKUL....eiiiiiiicie e e
ENUMET TOKATUL..cveiiiiiiiie e
IMITASTO ettt ettt ettt ettt b et et b et et b ettt b et et nae et saeen
KO POCZEOWY ...ttt ettt ettt et ettt e et e e st e sabeetaesnseenseesnnas
KW OJEWOAZEWO. ..eveeiieeiiieiie ettt ettt ettt e s e et e s e e eseesnteenseessseenneas

*Nr telefonu KomOrkOWEZO........covieiiiiiiiiiiciiee e



DANE DZIECKA:

FNAZWISKO AZICCKA ..ottt

FIMIQ AZICCKA. ...ttt ettt ettt et aae e bt e s e e b e e eaaeenne
KODYWALEISTWO. ..ottt ettt et ettt et e et e et e e eabeebeessaeenseesaeeenne

*Ple¢ **Kobieta **Mezczyzna

FDIATA UTOUZETIIA ... eeeseseeeeeememnnnnnn

FNUMET DUAYNKUL....eiiiiiiiecie et et ens

A\ 11194 151 g (6) € 1 11 TR

KO POCZEOWY ...ttt ettt ettt ettt et e st e et e s abe e bt e e abeebeessbeenseessseenseennsaans

KW OJEWOAZEWO. ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e e sate e bt e snbeeteeenaeenseessseeseesaseens

*NT legitymacji SZKOINE].....cccuiiiiiieiieiie et

AdIES -MATL.....eiiiiiiiiiiiee et

Nr telefonu KOMOTKOWEEZO......cc.eieviiiieiiieiiecitee ettt
Niniejszym wyrazam zgode na udzial mojego dziecka W ........cccooeeveriiniiiinicniceneeeee

organizowanym przez WOLAK DANCE STUDIO ,,FUN CAMP” KAROLINA WOLAK

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA . .. ..o

Niniejszym o$wiadczam, iz nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu
mojego dziecka w koloniach oraz jednoczes$nie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej
pomocy mojemu dziecku, jesli taka potrzeba zaistnieje.

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA . .. ..ottt

*Niniejszym wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez WOLAK DANCE
STUDIO ,,FUN CAMP ” KAROLINA WOLAK,

, podanych powyzej moich danych osobowych w celu umozliwienia mojemu dziecku udziatu
na stronach internetowych oraz facebooku.

*Niniejszym wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez WOLAK DANCE
STUDIO ,,FUN CAMP ” KAROLINA WOLAK,

podanych powyzej danych osobowych mojego dziecka w celu umozliwienia mojemu dziecku

udziatu w koloniach/obozie, w tym w celu ubezpieczenia mojego dziecka i przekazania



danych mojego dziecka firmie ubezpieczajacej. Kontroli dokumentdéw z kuratorium, opieka
lekarska.

*Niniejszym wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgode bez zobowigzan i kompensaty dla mnie ani
dla dziecka/uczestnika, do publikacji, pokazywania i wykorzystywania przez WOLAK
DANCE STUDIO ,,FUN CAMP ” KAROLINA WOLAK,

w zaleznos$ci od wyboru zdj¢¢, wizerunku, portretu, nazwiska, gltosu i danych biograficznych
dziecka uczestniczacego w koloniach/obozie, w dowolnym formacie i we wszystkich mediach
istniejacych obecnie 1 przysztosci na calym $wiecie-dla celow reklamowych, promocyjnych
oraz marketingowych, zwigzanych z dziatalno$cig gospodarcza WOLAK DANCE STUDIO
,FUN CAMP ” KAROLINA WOLAK. Materiaty te moga by¢ wykorzystywane przez
podmioty trzecie wytacznie za zgoda WOLAK DANCE STUDIO ,,FUN CAMP ”
KAROLINA WOLAK,

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA . .. ..

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostalam(-lem) poinformowana(-ny) o tym, ze:
a)administratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka
(uczestnika kolonii/obozu), wskazanych powyzej, jest WOLAK DANCE STUDIO ,,FUN
CAMP ” KAROLINA WOLAK,

b)administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac
si¢ w sprawach z wigzanych z ochrong danych osobowych korespondencyjnie: WOLAK
DANCE STUDIO ,,FUN CAMP ” KAROLINA WOLAK,

c)podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane beda w celu umozliwienia mojemu
dziecku udziatu podczas kolonii/obozu co nie rozerwalnie wigze si¢ z koniecznoscia
wykorzystania podanych danych osobowych do ubezpieczenia, wypetnienia karty
kwalfikacyjnej, facebook , opieki medycznej i innych sytuacji wynikajacych z przepiséw
prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Ogdlnego Rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. o
ochronie danych (dalej: RODO) oraz na potrzebg zawarcia i realizacji umowy pomi¢dzy
administratorem a Ministerstwem Sportu i Turystyki, dotyczacej dofinansowania szkolenia
centralnego w ramach wspierania szkolenia i wspotzawodnictwa mlodziezy, zwigzanego z
moim cztonkostwem w kadrze narodowej- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO; podane
przeze mnie dane beda przetwarzane rowniez w celach reklamowych, promocyjnych,
marketingowych, handlowych z dziatalno$cig gospodarcza administratora —podstawg prawnag
przetwarzania danych jest niezb¢dno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); uzasadnionym interesem administratora jest
promocja swojej dzialalnosci gospodarczej; ewentualnie w celu dochodzenia roszczen
zwigzanych z ww. umowa —podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednosé
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit.

f RODO); uzasadnionym interesem administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego
roszczen; ewentualnie do celéw archiwalnych w interesie publicznym —podstawg prawna



przetwarzania danych jest niezbg¢dno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

d)podane przeze mnie dane osobowe moga by¢ przekazane do panstw trzecich lub organizacji
mi¢dzynarodowych. W przypadkach wskazanego przekazania WOLAK DANCE STUDIO
,FUN CAMP ” KAROLINA WOLAK,

stosuje odpowiednie 1 wlasciwe zabezpieczenia wymagane przez przepisy o ochronie danych
osobowych oraz umozliwia uzyskanie kopii danych przekazanych do panstw trzecich,
e)podane przeze mnie dane osobowe beda przechowywane do momentu cofnigcia wyrazonej
przeze mnie zgody, ewentualnie do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy lub do
momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa.
W pozostalym, niezbednym do celow archiwalnych w interesie publicznym, dane bgda
przetwarzane w sposob ciagly,

f)posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem -jezeli
przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody,

g)mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO,

h)podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, dla organizacji kolonii/obozu.
1)administrator danych nie prowadzi dziatah zautomatyzowanego przetwarzania danych ani
profilowania.

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA . .. ..ot



