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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA Letnich Półkolonii z Akwenem 
 

I. INFORMACJA ORGANIZATORA PÓŁKOLONII 

1. Nazwa i forma placówki: Gmina Czerwonak - Centrum Rozwoju Kultury Fizycznej „AKWEN” 

w Czerwonaku (jednostka organizacyjna Gminy) 

2. Siedziba placówki: 62-004 Czerwonak, ul. Leśna 6 

3. Czas trwania: 

   I   TURNUS – 11.07 – 15.07.2022 r. 

   II  TURNUS – 18.07 – 22.07.2022 r. 

   III  TURNUS – 25.07 – 29.07.2022 r. 

   IV  TURNUS – 01.08 – 05.08.2022 r. 

   V  TURNUS – 08.08 – 12.08.2022 r. 

  

.................................      ……….......................................... 
 (miejscowość, data)      (podpis Osoby przyjmującej zgłoszenie) 

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PÓŁKOLONIE   

1. Imię i nazwisko dziecka .............................................................................................. 

2. Data urodzenia .......................................... 

3. PESEL....................................................... 

4. Adres zamieszkania ....................................................................................telefon kontaktowy…............................ 

5. E-mail kontaktowy ………………………………………………………………. 

6. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce: 

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

7. Zobowiązuje się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości.................................................................. 

    słownie..................................................................................................................................................................... 

 

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

     (miejscowość, data)                                                                 (podpis matki, ojca lub opiekuna) 

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 ortopedyczny lub okulary)     

 

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

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE 

MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA 

W PLACÓWCE.  
 

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

    (data)       (podpis matki, ojca lub opiekuna) 

IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH                                                                             

     lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień 

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ......................................., błonnica .............................., dur ..................... ..., 

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

 

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

  (data)        (podpis pielęgniarki) 

V. INFORMACJA O DZIECKU rodzica (prawnego opiekuna) lub wychowawcy. 

(wypełnia rodzic - opiekun lub wychowawca) 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
      

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

   (data)            (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna) 
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VI. DECYZJA O KWALIFIIKACJI UCZESTNIKA 

Postanawia się: 

1. Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału w półkolonii za odpłatnością w wysokości 430 zł  

słownie: CZTERYSTA TRZYDZIEŚCI ZŁOTYCH 00/100. 

2. Odmówić skierowania dziecka na półkolonię ze względu: 

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

 

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

      (data)           (podpis ) 

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE  

Dziecko przebywało na .............................................................................................................................. ................ 

       (forma i adres placówki) 

od dnia ......................................... do dnia ........................................ 20.....r. 

 

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

  (data)     (czytelny podpis kierownika placówki) 

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE  (dane o 

zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)  

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

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

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka 

 

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

 (miejscowość, data)    (podpis lekarza lub pielęgniarki placówki) 

 

IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU 

W PLACÓWCE  

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

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

 

 .............................                                                                          ................................................ 
  (miejscowość, data)                                                                                                             (podpis wychowawcy-instruktora) 

 

 

X. REGULAMIN PÓŁKOLONII: 

(akceptacja regulaminu jest warunkiem zakwalifikowania uczestnika do udziału w półkolonii) 

REGULAMIN UCZESTNIKA PÓŁKOLONII Z AKWENEM 2022 

             

Wychowawcy na półkoloniach dokładają wszelkich starań by stworzyć dzieciom jak najlepsze warunki do wypoczynku, 

umożliwić im aktywne uczestnictwo w zaplanowanych zajęciach i życiu grupy oraz zorganizować czas wolny w sposób 

przyjemny i pożyteczny. 

1. Uczestnikami półkolonii mogą być dzieci w wieku od 6 do 12 lat. 

2. Uczestnicy półkolonii przebywają pod opieką wychowawców w godzinach odbywania się zajęć tj. od godz. 8.00 do 

godz.15.30. 

3. Rodzice są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do placówki i z powrotem. Dzieci są odbierane z placówki 

wyłącznie przez osoby wskazane w karcie kwalifikacyjnej. 

4. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu rodzice są zobowiązani złożyć wraz z akceptacją niniejszego 

regulaminu oświadczenie na piśmie w tym zakresie. 

5. Uczestnicy półkolonii mają prawo do: 

a) spokojnego wypoczynku, 

b) uczestniczenia we wszystkich zajęciach, wycieczkach i imprezach organizowanych podczas turnusu, 

c) korzystania ze wszystkich urządzeń i sprzętów niezbędnych do realizacji programu półkolonii, 

d) wnoszenia próśb i skarg oraz propozycji zmian w programie turnusu. 

6. Uczestnicy mają obowiązek: 

a) bezwzględnie podporządkować się poleceniom wychowawców, 
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b) przestrzegać ramowego harmonogramu dnia, 

c) brać udział w realizacji programu półkolonii, 

d) zachować higienę osobistą, schludny wygląd i czystość, 

e) szanować mienie, pomoce dydaktyczne, 

f) kulturalnie zachowywać się podczas spożywania posiłków w stołówce, 

g) przestrzegać zasad poruszania się po drogach, 

h) posiadać strój kąpielowy, strój sportowy oraz obuwie zmienne sportowe. 

7. Uczestnikowi półkolonii nie wolno oddalać się od grupy oraz opuszczać terenu półkolonii bez wiedzy i zgody 

wychowawcy. 

8. W przypadku nienależytego zachowania się dziecka na półkolonii będą zastosowane następujące środki zapobiegawcze:  

a) zwrócenie uwagi dziecku,  

b) ustne przekazanie uwag o zachowaniu się dziecka rodzicom (opiekunom prawnym).  

9. W razie powtarzającego się naruszania niniejszego regulaminu przez jej uczestnika może nastąpić wykreślenie dziecka z 

listy uczestników bez możliwości zwrotu kosztów za niewykorzystany czas pobytu. 

10. Za   szkody   wyrządzone   przez   dziecko materialnie   odpowiedzialni   są   rodzice lub opiekunowie prawni! 

11. Półkolonie odbędą się zgodnie z normami sanitarnymi obowiązującymi w terminie odbywania się danego turnusu.  

12. Organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zagubione przez uczestników podczas półkolonii.  

Zachęcamy do tego, aby nie przynosić na półkolonie cennych urządzeń, np. telefonów komórkowych, odtwarzaczy 

muzyki, itp., niepotrzebnych do udziału w zajęciach.  

 

PŁATNOŚĆ 

13. Opłata za udział w półkolonii może być uiszczona: 

1) osobiście w kasie Pływalni Akwen przy ul. Piłsudskiego 3 w Koziegłowach lub  

2) poprzez Panel Klienta po zalogowaniu na stronie: www.akwenczerwonak.pl/strefaklienta/ 
 

FAKTURA VAT WYSTAWIANA JEST W MIESIĄCU DOKONANIA PŁATNOŚCI. 
 

REZYGNACJA 

14. O udziale dziecka w półkolonii decyduje kolejność zgłoszeń. Po zamknięciu listy uczestników półkolonii płatności 

poprzez Panel Klienta oraz w kasie Pływalni Akwen nie będą przyjmowane. 

15. W przypadku rezygnacji z udziału w półkolonii w terminie do 7 dni przed rozpoczęciem turnusu, uiszczona opłata za 

udział podlega zwrotowi w całości. 

16. W przypadku rezygnacji z udziału w półkolonii najpóźniej na dwa dni robocze przed rozpoczęciem danego turnusu, 

uiszczona opłata za udział w półkolonii podlega zwrotowi w wysokości 50% jej całkowitej wysokości. 

17. W przypadku rezygnacji z udziału w półkolonii w terminie późniejszym niż 2 dni robocze przed rozpoczęciem danego 

turnusu, uiszczona opłata za udział w półkolonii nie podlega zwrotowi.  

18. Rezygnację należy zgłosić drogą mailową na adres: plywalnia@akwenczerwonak.pl, w temacie wiadomości wpisując 

„REZYGNACJA Z PÓŁKOLONII”. Prosimy o zastosowanie opcji potwierdzenia odbioru/przeczytania wiadomości. 

         Organizator 

Z treścią regulaminu zapoznała(e)m się i zobowiązuję się go przestrzegać. 

 

 

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

(data i podpis rodziców lub opiekunów) 
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Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – „RODO” informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest: Centrum Rozwoju Kultury Fizycznej „AKWEN” w Czerwonaku,  

62-004 Czerwonak, ul. Leśna 6, e-mail: plywalnia@akwenczerwonak.pl 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się poprzez adres e-mail: iod@akwenczerwonak.pl 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu: realizacji umowy świadczenia usług w zakresie  uczestnictwa w półkoloniach na 

terenie obiektu administratora danych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, ochrony przed potencjalnymi roszczeniami – na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, zapewnienia komunikacji z Panią/ Panem -  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, 

windykacji należności na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, spełnienia obowiązków prawno-podatkowych – na podstawie art. 6 

ust. 1 lit. c RODO, w celu zapewnienia opieki zdrowotnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. d oraz art. 9 ust. 1 lit. h. 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą lub zostaną przekazane: dostawcom systemów i usług IT, z którymi współpracuje Administrator, 

zewnętrznym kancelariom prawnym, firmom świadczącym usługi doradcze oraz audytorskie, bankom, upoważnionym 

podmiotom na udokumentowany wniosek, to jest dla przykładu: Urzędom Skarbowym, Sądom, Komornikom. 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres obowiązywania umowy oraz w pozostałym zakresie przez okres przewidziany 

przepisami obowiązującego prawa, w szczególności dotyczącymi dochodzenia roszczeń z tytułu zawartej umowy świadczenia 

usług. 

6. Przysługuje Państwu prawo żądania dostępu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych w zakresie 

określonym w przepisach obowiązującego prawa. 

7. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych, jeżeli uznają 

Państwo, że podane dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa. 

8. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednak podanie danych jest niezbędne do zawarcia i wykonania umowy. 

W przypadku niepodania danych osobowych umowa nie zostanie zawarta. 

9. Wobec Pani/ Pana danych nie będzie stosowane zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym w formie profilowania. 
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………….…………., dnia….……………20…….. r. 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………… oświadczam, że wyrażam zgodę na 

nieodpłatne wykorzystanie i powielanie zdjęć oraz nagrań video z wizerunkiem mojego dziecka 

……………………………………………………………….. przez Centrum Rozwoju Kultury Fizycznej „AKWEN” 

w Czerwonaku, wykonanych podczas trwania półkolonii w celach promocyjnych w publikacjach: 

□ w formie tradycyjnej (np. katalogi, foldery, notatki prasowe). 

□ elektronicznej - na stronach internetowych. 

□ elektronicznej - media społecznościowe: np. facebook, instagram. 

Wizerunek 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. 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – „RODO” informujemy, że: 

 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest: Centrum Rozwoju Kultury Fizycznej „AKWEN” w Czerwonaku,  

62-004 Czerwonak, ul. Leśna 6, e-mail: plywalnia@akwenczerwonak.pl 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się poprzez adres e-mail: iod@akwenczerwonak.pl 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu promocji Administratora - na podstawie art.6 ust.1 lit. a RODO. 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą lub zostaną przekazane: dostawcom systemów i usług IT, z którymi współpracuje 

Administrator, zewnętrznym kancelariom prawnym, firmom świadczącym usługi doradcze oraz audytorskie, bankom, 

upoważnionym podmiotom na udokumentowany wniosek, to jest dla przykładu: Urzędom Skarbowym, Sądom, 

Komornikom. 

5. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez okres niezbędny dla realizacji celu, 

o którym mowa powyżej lub do momentu wycofania zgody. 

6. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych w 

zakresie określonym w przepisach obowiązującego prawa. 

7. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych, jeżeli uznam, że 

podane dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa. 

9. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. 

10. Wobec Pani/ Pana danych nie będzie stosowane zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym w formie profilowania. 

 

 

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

(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  

 


