
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku1)

          kolonia
          zimowisko
          obóz
          biwak
          półkolonia
          inna forma wypoczynku .........................................................................................................................................................................................................................

2. Termin wypoczynku .................................................. - ..................................................

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

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

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2)

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą
 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) i nazwisko ...............................................................................................................................................................................................................................

2. Imiona i nazwiska rodziców

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

3. Rok urodzenia  ..........................................................................................................................................................................................................................................................

4. Pesel

3. Adres zamieszkania ..............................................................................................................................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców 3)

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

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

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, 
w czasie trwania wypoczynku

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

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowość, data)                      (podpis organizatora wypoczynku)
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(miejscowość, data)                      (podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowość, data)                      (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach
wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem
społecznym

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

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

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

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

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

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

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepień):

tężec...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

błonica ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

inne ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Postanawia się1):

              zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
              odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu

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

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

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

Uczestnik przebywał ................................................................................................................................................................................................................................................

od dnia  .............................................................................................................................. do dnia ..............................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

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

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

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

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

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego.

(adres miejsca wypoczynku)

(dzień, miesiąc, rok) (dzień, miesiąc, rok)

(podpis kierownika wypoczynku) (data)

(miejscowość, data) (podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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Umowa – zgłoszenie
KARTA UCZESTNIKA

Półkolonie Letnie

Dane uczestnika Dane rodziców

Imię i nazwisko

Data urodzenia Imię i nazwisko

Imię i nazwisko

Numer kontaktowy

29.06–03.07

06.07–10.07

13.07–17.07

20.07–24.07

27.07–31.07

03.08–07.08

10.08–14.08

17.08–21.08

24.08–28.08

Artystyczny

Sportowy

Artystyczny

Sportowy

Artystyczny

Artystyczny

Sportowy

Survivalowy

Sportowy

Survival

Sportowy

Detektywistyczny

Sportowy

Mix

Artystyczny

Detektywistyczny

Sensoryczny

Językowy

Artystyczny

Sportowy

Cyrkowy

Językowy

Wędkarski

Survival

Cyrkowy

Survival

WYBÓR TURNUSU



1. Eko-Park Sady Klemensa organizują zamówioną przez Klienta 
imprezę na podstawie pisemnego zamówienia w ramach wolnych 
miejsc i dostępności obiektów przewidzianych w programie impre-
zy. Przyjęcie imprezy do realizacji zostaje potwierdzone w momen-
cie podpisania umowy i dokonaniu wpłaty.  

2. Zgodnie z obowiązującymi przepisami, wszystkie organizowane 
przez nas imprezy, zgłaszane są we właściwych kuratoriach. Zatrud-
niona kadra to wychowawcy kolonijni. Posiadają oni wieloletnie 
doświadczenie w pracy z dziećmi i młodzieżą. 
3. Podczas imprez opieka medyczna zapewniana jest w miejsco-
wych Ośrodkach Zdrowia.

4. W sytuacji, gdy dziecko w trakcie przebywania na imprezie 
poważnie zachoruje bądź ulegnie wypadkowi i wymaga stałej opieki 
lub hospitalizacji, prosimy rodziców lub opiekunów o natychmia-
stowe przybycie na miejsce pobytu dziecka. 
5. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód 
tożsamości – dowód osobisty, paszport, legitymację szkolną.

6. Cena obejmuje świadczenia w ilości i jakości opisanej w ofercie. 
Oferta jest załącznikiem do umowy-zgłoszenia, która jest potwier-
dzeniem świadczenia i finalizacją rezerwacji. 
7. Zamawiający zobowiązany jest dokonać całkowitej wpłaty za 
daną imprezę w terminie podanym w umowie, jeśli rezerwacja 
miejsca równoznaczna jest z wpłatą pełnej kwoty. 
8. Zamawiający zobowiązany jest dokonać (bezzwrotnej) przedpłaty 
w wysokości 100zł ceny od każdej osoby w dniu podpisania umowy. 
Dopłata do pełnej wartości imprezy powinna nastąpić najpóźniej w 
terminie określonym w zgłoszeniu. Brak części lub całości wpłaty 
uznaje się za rezygnację z uczestnictwa w imprezie 
i podstawę do potrącenia kosztów rezygnacji. 
9. Koszty ponoszone przez Zamawiającego w przypadku rezygnacji: 
– 50% wartości imprezy - na 7–1 dni przed rozpoczęciem imprezy. 
10. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania imprezy w 
przypadku niewystarczającej ilości zgłoszeń. Organizator zobowią-
zany jest powiadomić Zamawiającego o anulacji imprezy najpóź-
niej:  7 dni przed rozpoczęciem imprezy (w przypadku imprez krajo-
wych). W takim przypadku Zgłaszającemu przysługuje całkowity 
zwrot  wpłaconych wcześniej kwot.

11. Organizator nie dokonuje zwrotu wartości świadczeń, które 
nie zostały wykonane z przyczyn leżących po stronie Zamawiające-
go i uczestników imprezy.

12. W przypadku zdarzeń losowych zmuszających uczestnika do 
rezygnacji z danego turnusu, organizator zobowiązuje się zapropo-
nować uczestnikowi miejsce w innym turnusie.
 
13. Przy dokonywaniu jakichkolwiek zwrotów pieniężnych Zama-
wiającemu/uczestnikowi nie przysługują odsetki od wpłaconych 
kwot.
 
14. W przypadku złożenia zamówienia do 1 lipca br. przez Zamawia-
jącego na minimum trzy turnusy, Organizator, w ramach prowa-
dzonej akcji promocyjnej, zapewnia kolejne 3 turnusy gratis. 
Ilość miejsc w promocji ograniczona.

15. Za wszelkie zniszczenia, uszkodzenia i inne szkody powstałe 
z winy uczestników w trakcie trwania imprezy odpowiada 
Zamawiający.

16. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt elektro-
niczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione przez uczest-
ników podczas pobytu oraz w środkach transportu.

17. Każdy uczestnik imprezy (również pełnoletni) jest zobowiązany 
do zapoznania się z regulaminem danej imprezy. Zabronione jest: 
posiadanie i palenie tytoniu, posiadanie i picie alkoholu, posiadanie 
i zażywanie narkotyków oraz samowolne oddalanie się od grupy. W 
przypadku poważnego naruszenia regulaminu imprezy Organiza-
tor może w trybie natychmiastowym rozwiązać umowę, w rezulta-
cie czego uczestnik zostanie skreślony z listy danej imprezy bez 
prawa zwrotu za niewykorzystane świadczenia. W takim przypad-
ku opiekunowie prawni uczestnika zobowiązani są odebrać dziecko 
w przeciągu 48 godzin na koszt własny.

18. Wszelkie imprezy organizowane przez Organizatora uwiecznia-
ne są w formie foto i video. Zgłoszenie braku zgody na wykorzysty-
wanie wizerunku uczestnika obozu powinno być przedstawione 
organizatorowi imprezy na piśmie. Zgłaszający wyraża zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do 
realizacji świadczeń wynikających z umowy.

19. Wszelkie uwagi i reklamacje należy kierować pod adres organi-
zatora. Warunkiem rozpatrzenia reklamacji jest pisemne zgłosze-
nie w trakcie trwania imprezy lub w ciągu 7 dni od zakończenia.

20. We wszystkich sprawach nieuregulowanych niniejszą umową
zastosowanie mają przepisy polskiego prawa, w tym Ustawy z dnia 
29.08.1997 r. (z późniejszymi zmianami) o usługach turystycznych 
oraz akty wykonawcze do ustawy.

WARUNKI UCZESTNICTWA

Zgłoszenie dziecka na zajęcia jest równoznaczne z akceptacją warunków umowy

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS ORGANIZATORA

2. Płatność internetowa:
Można dokonać płatności on-line na stronie 
https://sadyklemensa.pl/bilet/polkolonie-letnie-na-tropie-przygody/

Po opłaceniu wpisz pięciocyfrowy kod zamównia: 

IV. Płatność
1. Płatność przelewem: 
Sady Klemensa Adam Kniewski Spółka Jawna | Komorów 55A 96-232 Regnów
Numer konta: 49 1050 1025 1000 0090 8524 0464
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