
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I.   INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 

1. Forma wypoczynku1

 kolonia

 zimowisko   obóz

 biwak

 półkolonia

 inna forma wypoczynku ……………………………............…….......…… (proszę podać formę)

2. Termin wypoczynku od .................................... do  ........................................... 

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku .......................................................................................

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

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2 ..............................................................................................

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

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

 ………………………………….                     ……….….……………………………………
       miejscowość i data          podpis organizatora wypoczynku
  

II.   INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

2. Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………....………………………........………………………

3. Rok urodzenia …………………………               4. Numer PESEL

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

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3 …………………………………………………………………………

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

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ………………………………………………......………….…………

numer zgłoszenia
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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 (rok) …………………………  błONICA (rok) ...………………………… 

INNE  ………………………..............................................................................................................................……

 ………………………………….                     ……….…...........……………………………………
                    data           podpis rodziców / 

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

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

 ………………………………….                     ……….…...........……………………………………
                    data                    podpis organizatora wypoczynku

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

      Uczestnik przebywał (adres miejsca wypoczynku)..........................................................................................

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

      od dnia (dzień, miesiąc, rok) ..................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok) .....................................

………………………………….                     ……….…...........……………………………………
                  data                    podpis kierownika wypoczynku
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V. NFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 
     WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O ChORObACh PRZEbYTYCh 
     W JEGO TRAKCIE …...…………………………………………………………………………………...…………… 

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

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

………………………………….                     ……….…...........……………………………………
                  data                    podpis kierownika wypoczynku

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEżENIA WYChOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE PObYTU 
     UCZESTNIKA WYPOCZYNKU …...…….....…………………………………………………………...…………… 

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

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

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

………………………………….                     ……….…...........……………………………………
                  data                    podpis wychowawcy wypoczynku

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.  
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego
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OgólNE ZASADY ZAJęĆ NA PółKOlONIACh W DEChE 2025

1. W ramach półkolonii przewidziane są zajęcia prowadzone pod okiem wykwalifikowanych 
wychowawców wg programu “Półkolonii W Deche - kreatywnie i aktywnie”. Zajęcia prowadzone 
będą głównie na świeżym powietrzu. W przypadku deszczu poszczególne zaplanowane zajęcia 
zostaną przeniesione do pomieszczenia (zajęcia sportowe, warsztaty taneczne, warsztaty kreatywne, 
plastyczne itp) na terenie sali zadaszonej na terenie Parku W Deche oraz gemini Park.

2. Podczas pobytu na półkolonii zaplanowane są zajęcia na terenie Parku W Deche oraz Parku linowego 
W Deche. Organizowane będą zajęcia artystyczne, muzyczne, sportowe itp. Nie zabraknie licznych 
zabaw integracyjnych, a także spotkań z gośćmi specjalnymi. Przewidujemy również podchody 
terenowe, wyjazd do Szyszka Park w Szczyrku, wyjścia na basen, rolkowisko, wycieczki w góry czy 
bulwary Straceńskie oraz inne atrakcje.

3. Rodzice/opiekunowie na początku turnusu otrzymają szczegółowy plan tygodnia.
4. Turnusy różnią się od siebie, co jest uwarunkowane potrzebami dzieci, pogodą dostępnością miejsc 

 i innych atrakcji.
5. W czasie pobytu dzieci mają zapewnioną opiekę przez wychowawcę oraz pomoc wychowawcy 

(grupa max. 15 dzieci).
6. Zajęcia zorganizowane rozpoczynają się o godzinie 8.30 i trwają do 16.00. Dzieci można przyprowadzać 

od 7.30, odebrać do godz. 16.30.W tym czasie pozostają pod opieką wychowawców.
7.  Prosimy, aby dzieci miały ze sobą: napoje, wygodne obuwie, odzież dostosowaną do pogody, 

awaryjnie kurtka przeciwdeszczowa lub parasol.
8. Prosimy, aby dzieci nie przynosiły ze sobą drogich przedmiotów (telefonów, słuchawek, aparatów). 

Nie odpowiadamy za rzeczy zgubione przez dzieci.

• Oświadczam, że wyrażam zgodę na przejazd mojego dziecka autokarem oraz komunikacją miejską.
• Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji związanych z działalnością Przedsiębiorstwa 

Innowacyjnego Spectra Sp. z o.o. w trybie art. 10. pkt. 2. Ustawy z dn. 18 lipca 2002 r. o oświacie 
drogą elektroniczną.

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb 
niezbędnych organizatorowi Przedsiębiorstwa Innowacyjnego Spectra Sp. z o.o (zgodnie z ustawą 
z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. Nr 133, poz. 883).

• Wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej www.
parkwdeche.pl oraz Fb W DEChE, zawierającej zdjęcia z przebiegu zajęć półkolonii organizowanych 
przez Przedsiębiorstwo Innowacyjne Spectra Sp. z o.o.

………………………………….                   ……….………………………………
          miejsce i data                              podpis prawnego opiekuna
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REgUlAMIN PółKOlONII lETNICh W DEChE
bIElSKO-bIAłA  2025

Opiekunowie na półkoloniach dokładają wszelkich starań by stworzyć dzieciom jak najlepsze warunki do 
wypoczynku, umożliwić im aktywne uczestnictwo w życiu grupy oraz zorganizować czas wolny w sposób 
przyjemny i pożyteczny. 
1. Uczestnicy półkolonii przebywają pod opieką wychowawców od godz. 07:30 do godz.16:30.
2. Rodzice są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do Parku i z powrotem, są zobowiązani do 

punktualnego przyprowadzania i odbierania dzieci zgodnie z planem zajęć.
3. Rodzice są zobowiązani napisać pisemne upoważnienie dla osób, które w sytuacjach wyjątkowych 

będą odpierać ich dziecko z półkolonii.
4. Organizator półkolonii zastrzega sobie prawo do zmian w programie zajęć spowodowanych 

warunkami atmosferycznymi lub innymi zdarzeniami losowymi.
5. Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania Półkolonii W Deche, z powodu zbyt małej ilości 

uczestników, do 7 dni przed rozpoczęciem turnusu.
6. W ramach półkolonii uczestnicy mają zapewnione drugie śniadanie oraz posiłek jednodaniowy.
7. Choroby, słabe samopoczucie, urazy uczestnicy powinni niezwłocznie zgłosić wychowawcy.
8. Rodzice powinni zgłosić wychowawcy o konieczności przyjmowania leków przez ich każdorazowo 

przy przekazywaniu dziecka ich opiekę.
9. Uczestnicy półkolonii mają prawo do: 
• spokojnego wypoczynku
• uczestniczenia we wszystkich zajęciach, wycieczkach i imprezach organizowanych podczas turnusu
• korzystania ze wszystkich urządzeń i sprzętów niezbędnych do realizacji programu półkolonii, jeżeli 

regulamin tego nie wyklucza
• wnoszenia próśb i skarg oraz propozycji zmian w programie turnusu.
10. Uczestnicy mają obowiązek: 
• bezwzględnie podporządkować się poleceniom wychowawców 
• przestrzegać ramowego harmonogramu dnia
• brać udział w realizacji programu półkolonii 
• szanować mienie, pomoce dydaktyczne (za szkody wyrządzone przez dziecko, materialnie 

odpowiedzialni są rodzice lub opiekunowie)
• kulturalnie zachowywać się podczas spożywania posiłków 
• przestrzegać zasad poruszania się po drogach 
• uczestnik półkolonii zobowiązany jest do posiadania ubrań dostosowanych do zabaw plenerowych 

adekwatnych do warunków atmosferycznych (nakrycie głowy, kurtka przeciwdeszczowa) oraz być 
przygotowanym do wyjścia na basen (strój kąpielowy, ręcznik, krem z filtrem, nakrycie głowy). 

11. Samowolne oddalenie się od grupy, niewykonywanie poleceń wychowawców, nieprzestrzeganie 
regulaminu będzie karane upomnieniem, powiadomieniem rodziców o zaistniałej sytuacji, a w 
ostateczności wykluczeniem uczestnika z udziału w półkoloniach (bez możliwości zwrotu opłaty za 
półkolonie).

Organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zagubione przez uczestników podczas półkolonii oraz za 
zniszczenia rzeczy należących do dzieci, a dokonanych przez innych uczestników. Zachęcamy do tego, 
aby nie przynosić na półkolonie cennych urządzeń, np. telefonów komórkowych, odtwarzaczy muzyki, 
słuchawek, aparatów fotograficznych itp. niekoniecznych do udziału w zajęciach.

Z treścią powyższego regulaminu zapoznałam/łem się, przyjmuje do wiadomości i akceptuje jego treść.

 ………………………………….                     ……….….……………………………………
          miejsce i data                  czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
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ZgODA DOTYCZĄCA OChRONY DANYCh OSObOWYCh (RODO)

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE l 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedsiębiorstwo Innowacyjne Spectra  
Spółka z o.o. z siedzibą w bielsku-białej (43-316), ul. gen.J. Kustronia 99 właściciel Parku W DEChE, 
organizator półkolonii.

2. Przedsiębiorstwo Innowacyjne Spectra Spółka z. o.o. , zbiera i przetwarza dane podczas:
• rejestracji uczestnika na półkolonię letnią,
• wyrażenia zgody na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną,
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie: 
Art. 6 ust. 1 lit. a – zgoda osoby, której dane dotyczą (rejestracja uczestnika na półkolonię letnią, 
otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną). 
Art. 6 ust. 1 lit. b – przetwarzanie niezbędne do celu realizacji umowy (rejestracja uczestnika na półkolonię 
letnią, otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną). 
Art. 9 ust. 2 lit. g – przepis prawa - Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 
r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży (rejestracja uczestnika na półkolonię letnią, otrzymywanie 
informacji handlowych drogą elektroniczną) 
Art. 6 ust. 1 lit. f – prawnie uzasadniony interes administratora lub strony trzeciej (otrzymywanie informacji 
handlowych drogą elektroniczną). 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych tylko na podstawie przepisów prawa. 
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą 6 lat (rejestracja uczestnika na półkolonię letnią, 

otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną) od momentu ustania przetwarzania 
w ramach zawartej umowy lub do dnia odwołania zgody. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo 
do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 
prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować 

odmową zawarcia umowy lub brakiem możliwości wysłania newslettera i informacji handlowej drogą 
elektroniczną.

9. Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka utrwalonego na wykonanych 
fotografiach w celach marketingowych i promocyjnych Parku W DEChE przez ich publikację na stronie 
internetowej, za pośrednictwem portali społecznościowych (facebook, instagram).

10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych, promocyjnych 
w tym dla prezentacji nowych produktów i nowych usług przez Przedsiębiorstwo Innowacyjne Spectra 
Sp. z o.o. przez kierowanie takich informacji handlowych i marketingowych drogą elektroniczną 
na przekazany przeze mnie adres e-mail oraz przez kontakt telefoniczny na podany przeze mnie numer 
telefonu, przez okres 6 lat.

……………………………………………………..                    ……………………………………………..
           Imię i nazwisko dziecka         data i podpis Rodzica/Opiekuna
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OŚWIADCZENIE O WYRAżENIU ZgODY NA PUblIKACJę 
WIZERUNKU DZIECKA

1. Ja niżej podpisany/a

  ................................................................................................ niniejszym wyrażam zgodę na używanie 
       i rozpowszechnianie materiałów zawierających wizerunek mojego dziecka:

            ................................................................................... przez Przedsiębiorstwo Innowacyjne SPECTRA Sp. z o.o. 
       wyłącznie do fotorelacji z półkolonii.
2. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie.
3. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności ulotki, plakaty reklamowe, 

drukowane materiały promocyjne, reklamę w gazetach i czasopismach oraz w Internecie itp. Wizerunek 
dziecka może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania 
i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub 
ogólnie uznanych za nieetyczne.

4. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i przyszłych),  
z tytułu wykorzystywania wizerunku mojego dziecka na potrzeby jak w oświadczeniu.

5. Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i nieograniczoną w zdolności do czynności prawnych, 
oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem.

 ………………………………….                     ……….….……………………………………
          miejsce i data                   czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
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UPOWAżNIENIE DO ODbIORU DZIECKA

Upoważniam ...............................................................................................................................................................
imię i nazwisko osoby upoważnionej

stopień pokrewieństwa ........................................................................................................................................... 

do odbioru mojego dziecka .................................................................................................................................. 
imię i nazwisko dziecka

w dniu ................................................     w godzinach ..........................................................
 

 ………………………………….                     ……….….……………………………………
          miejsce i data                   czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
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ZASADY PłATNOŚCI

Zobowiązuję się do uiszczenia pełnej kwoty pobytu dziecka w wysokości *…………………… PlN

Harmonogram płatności:

Pełna opłata za półkolonię wynosi: 900 PLN (słownie: osiemset złotych)
Kwota obejmuje: posiłek jednodaniowy, ubezpieczenie NN, przejazd komunikacja miejską,  
wstępy do wszystkich zaplanowanych obiektów, zajęcia dodatkowe zgodnie z ofertą.

Ustala się płatność za półkolonie w następujący sposób:
• zadatek 450 PLN do 14 dni od daty rezerwacji miejsca na wybranym turnusie,
• pozostała kwota 450 PLN najpóźniej 7 dni przed rozpoczęciem półkolonii.

W razie rezygnacji z półkolonii uczestnik ma prawo domagać się zwrotu poniesionych kosztów na 
następujących warunkach:
rezygnacja z powodu choroby dziecka – wymagane zaświadczenie lekarskie
rezygnacja powyżej 14 dni – zwracana jest całość wpłaconej kwoty
rezygnacja na 7 dni przed półkolonią: pobierane będzie potrącenie w wysokości 50% od rzeczywistych 
kosztów jakie musiał ponieść Organizator
rezygnacja w okresie 7-0 dni przed rozpoczęciem półkolonii: pobierane będzie 80% od rzeczywistych 
kosztów jakie musiał ponieść Organizator

Uczestnik może przekazać prawo do uczestnictwa w wypoczynku osobie trzeciej w razie rezygnacji 
spowodowanej zdarzeniem losowym.  Informacje należy zgłosić najpóźniej w piątek do godz. 12:00 przed 
planowanym rozpoczęciem wypoczynku.

* Zapisując rodzeństwo opłata wynosi 850 PLN za dziecko
* Zapisując dziecko na min. 2 turnusy płacisz 850 PLN za turnus
Zniżki nie łączą się.

Wpłaty prosimy kierować na nr konta:

Santander bank Polska S.A.:
16 1090 2590 0000 0001 3599 4679

w tytule przelewu proszę wpisać imię i nazwisko dziecka oraz datę turnusu.

FAKTURA (proszę o wpisanie danych do faktury, jeżeli jest potrzebna):

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

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

 ………………………………….                     ……….….……………………………………
          miejsce i data                   czytelny podpis Rodzica/Opiekuna
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