WARUNKIUCZESTNICTWA

W OBOZIE WSPINACZKOWYM FIRMY AGNIESZKA POKRZYWINSKA

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA OBOZU:

Adres obozu:
Residence Il Baglio
Via San Vito Oltre il Brenta, 91010 San Vito lo Capo, Wiochy

Termin obozu:
17-25 stycznia 2026 r.

I. Warunkiem zakwalifikowania uczestnika na wyjazd jest:
1. Woypetnienie i podpisanie przez rodzicow/opiekundw:
a) Karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku nr 1,
b)  Warunkdéw uczestnictwa;
c) Karty kwalifikacyjnej uczestnika nr 2,
d) Dostarczenie notarialnej zgody na uczestnictwo dziecka w obozie zagranicznym (wzér w zataczniku).

Zgode w oryginale nalezy dostarczy¢ do korca listopada 2025, organizator wypoczynku musi mie¢
jeszcze czas na ttumaczenie.

Wszystkie karty powinny zostaé podpisane przez obu rodzicéw/opiekundéw.

1.1. Jezeli podpis obu rodzicow/opiekundw jest niemozliwy — prosimy o wyrazne postawienie kreski w miejscu
drugiego podpisu i dotgczenia kartki z wyjasnieniem przyczyny braku drugiego podpisu (np. rodzic pracuje
poza granicami kraju).

1.2. W przypadku gdy ktérys z rodzicow posiada ograniczone lub odebrane prawa rodzicielskie, opiekun prawny
jest zobowigzany przekazaé te informacje kadrze obozu. W przeciwnym wypadku kadra nie ponosi
odpowiedzialnosci za wszelkie, wynikajace z tego stanu rzeczy konsekwencje.

1.3. Opiekun prawny uczestnika ma obowigzek poinformowac¢ kadre obozu o wszelkich problemach
zdrowotnych uczestnika. W przeciwnym wypadku kadra obozu nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie
komplikacje zdrowotne wynikajace z niedostosowania warunkéw lub opieki do specjalnych potrzeb
uczestnika.

Informacje wynikajace z punktéw 1.1, 1.2, 1.3 sg poufne i sg przeznaczone tylko do wiadomosci kierownika
obozu, wychowawcy danego uczestnika oraz kadry medyczne;j.

Wypetnione dokumenty z podpunktéw 1a, 1b, 1c nalezy zeskanowac i przesta¢c mailem na adres:
agnieszka.pokrzywinska@outlook.com. Oryginaty nalezy przekaza¢ instruktorowi maksymalnie w dniu
wyjazdu. Dokument z podpunktu 1d, nalezy oddac do korica listopada 2025 r.

2. Woptata:
0O Zaliczki w wysokos$ci 1600 zt jest réwnoznaczna ze zgtoszeniem sie dziecka na obdz.
0 Reszty uzgodnionej kwoty tj. 3100 zt do dnia 05.01.2026 Przelewem na konto:
Agnieszka Pokrzywiriska ING BANK SLASKI 59 1050 1764 1000 0097 8438 0942.
W tytule wpisaé: “imie i nazwisko dziecka” - OBOZ WSPINACZKOWY SYCYLIA

Cena obozu obejmuje:
. realizacje programu obozu,
. opieke wychowawcy oraz instruktoréw wspinaczki,
. wyzywienie i zakwaterowanie,
. ubezpieczenie NNW,
. Transport na obdz i z powrotem, :
o Pociagi Gdansk — Poznan — Gdansk,
o Loty Poznan —Palermo — Poznan,

o Autobus/samochdéd Palermo — San Vito lo Capo — Palermo
. Bagaz rejestrowany 10 kg,

3. Dotozymy wszelkich staran, aby nasz obdz byt zorganizowany zgodnie ze wszystkimi wytycznymi Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej. Podpisujgc Warunki
Uczestnictwa zgadzajq sie Pafistwo na wytyczne, ktére bedg obowigzywac w chwili rozpoczecia i trwania obozu.
Jezeli bedzie taka konieczno$¢ wytyczne te zostang Panstwu przedstawione w osobnym dokumencie najszybciej,
jak to bedzie mozliwe. Dokument ten trzeba bedzie osobno podpisa¢. W przypadku braku Paristwa zgody na
zaostrzone warunki uczestnik nie bedzie mégt wzigé udziatu w obozie, a wptacone pienigdze zostang zwrdcone.

[I. Warunki obozowania:

1. Zakwaterowanie:
¢ Teren o$rodka jest do naszej wytgcznej dyspozyciji.
¢ Uczestnicy sg zakwaterowani w 4-7 osobowych pokojach.
* W pokojach zostang zakwaterowani uczestnicy tej samej ptci i w podobnym wieku.

2. Warunki sanitarne:
¢ Osrodek zapewnia ciepta i zimng wode bez ograniczen.

¢ Pokoje posiadajg wtasny wezet sanitarny.

3. Wyzywienie:
e W czasie trwania obozu uczestnicy bedg mieli zapewnione
o dwa positki na terenie osrodka: $niadania i obiadokolacje.
o Drugie i trzecie $niadanie w terenie.
*  Drugie lub/i trzecie $niadanie - kadra obozu zapewnia przekaski, kanapki na czas wyjscia w skaty lub inne
wycieczki.
¢ Obiadokolacja bedzie przygotowywana wspdlnie przez uczestnikdw obozu, pod nadzorem instruktoréw.
» $niadania beda przygotowywane samodzielnie dla siebie przez uczestnikéw, pod nadzorem wyznaczonego
instruktora, z produktéw dostarczonych przez kadre obozu.
¢ Pomiedzy positkami uczestnicy beda mieli dostep do dodatkowego picia - wody butelkowej.
e Zapewniamy diete bezglutenowg i bez laktozowa dla 0séb uczulonych. Prosimy o zaznaczenie odpowiedniej
opcji w karcie kwalifikacyjnej.



lll. Realizacja programu:

1.

Oboz jest obozem wspinaczkowym. Przeznaczonym dla dzieci w wieku od 12 do 16 lat. Warunkowo dopuszczalne
jest uczestnictwo dziecka w wieku 10-11 lat (o ile jest uczestnikiem sekcji wspinaczkowej) po wczesniejszej
konsultacji z wyznaczonym instruktorem wspinaczki.

Harmonogram dnia:

8:00 Pobudka

8:00-8:30 Toaleta poranna, porzadek w pokojach i miejscach wspdlnych

8:30-9:15 Sniadanie

9:30 wyjscie w skaty

18:00 obiadokolacja

19:00 —21:00 zajecia wieczorne

21:00-22:30 toaleta wieczorna

h. 22:30 cisza nocna

m o o0 T oW

W czasie trwania obozu planujemy 5/6 dni wspinaczkowych oraz jeden dzien “restowy” (odpoczynkowe). llosé
dni wspinaczkowych moze ulec zmianie ze wzgledu na pogode lub samopoczucie uczestnikéw.

W dzien “restowy” (odpoczywanie od wspinania) planujemy pozna¢ miasto San vito lo Capo oraz okolice.
Wszelkie wyjscia uczestnikdw na gry i zajecia programowe beda ukierunkowane na dziatania grupy.

Nie przewidujemy odwiedzin rodzicéw na obozie.

IV. Opieka medyczna:

Kadra obozu jest przeszkolona z zakresu pomocy przedmedycznej. Podczas wyjs¢ w skaty, kadra bedzie
dysponowac apteczka.

Lekarz jest dostepny “na telefon”, w przypadku koniecznosci wizyty u lekarza jest organizowany wyjazd pod
opieka instruktora, ktéry natychmiastowo informuje o tym rodzicéw.

Jezeli Panstwa dziecko przyjmuje state leki — bardzo prosimy o ich przygotowanie i wtozenie do podpisanego
imieniem i nazwiskiem dziecka paczki. Prosimy takze o umieszczenie w pakunku informacji o tym jak podawaé
leki. Lekarstwa nalezy przekazac instruktorkom w czasie zbidrki przed wyjazdem. Lekarstwa bedzie podawac
dziecku wedtug Panstwa wskazan nasz instruktor. Prosimy o wypetnienie zatgcznika nr.01 do tego dokumentu.
Uczestnik nie powinien posiadac innych wtasnych lekow.

W przypadku potrzeby zakupienia dodatkowych lekéw (np. antybiotyk przepisany przez lekarza) koszty ponosza
rodzice/opiekunowie uczestnika.

V.

1.

10.

Pozostate ustalenia:

Rezygnacja z obozu:

a. Zaliczka tj. 1600 zt jest bezzwrotna.

b. Do 14 dni przed datg rozpoczecia obozu zwracana bedzie cze$¢ wptaconej kwoty (tj. 3100 zt).

c. W razie koniecznosci wyjazdu w trakcie trwania obozu z przyczyn zdrowotnych lub waznych zdarzen
losowych Organizator zwraca wytacznie stawke zywnosciowa (tj. 45 zt).

d. W przypadku $wiadomego naruszenia regulaminéw obozu (po wyczerpaniu innych dziatan
wychowawczych) lub ztamaniu regulaminu zwigzanego z bezpieczeristwem podczas wspinania uczestnik
po wczesniejszym zawiadomieniu rodzicéw zostanie wydalony z placéwki na koszt wiasny (rodzicéw,
opiekundw). W takiej sytuacji nie bedg zwracane zadne finanse.

e. Uczestnik (jego rodzice, opiekunowie) ponosza odpowiedzialno$¢, réwniez finansowa, za $wiadome
szkody wyrzadzone przez niego podczas podrdzy lub pobytu na obozie.

Organizator zastrzega sobie prawo to odwotania wyjazdu jesli nie zgtosi sie minimalna ilos¢ uczestnikéw, w
tym przypadku zwrdcona zostanie cata kwota wptacona na poczet wyjazdu.

Obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO (Rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) jest spetniony
poprzez umieszczenie stosownej informacji w ,,Karcie kwalifikacyjnej uczestnika nr 2”.

Rodzice/opiekunowie zgadzajg sie na Regulaminy obozowe obowigzujace uczestnikow.

Uczestnicy zostang zapoznani z Regulaminami pierwszego dnia obozu.

Tel do Kierownika wypoczynku Agnieszki Pokrzywinskiej: 514-020-405. W razie nagtych wypadkoéw telefon jest
odbierany takze w nocy.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartos$ciowe zabrane przez uczestnika na obdz na przyktad:

a. Sprzet elektroniczny (telefony, aparaty);

b. Gotéwka posiadana przez dzieci;

Prosimy o niedawanie dzieciom zbyt duzej ilosci stodyczy, napojéw gazowanych i innej zywnosci. Na terenie
obozu zawsze bedzie dostepna butelkowana woda niegazowana do picia.

Pragniemy zwréci¢ uwage, ze ubrania w warunkach obozowych moga ulec zniszczeniu, takze prosimy o nie
zabieranie przez dziecko swoich najlepszych ubran.

Uczestnicy podczas obozu beda uczeni samodzielnosci w zakresie utrzymywania porzadku i dbania o siebie
(samodzielne Scielenie tozka, dbanie o czystos¢ w pokoju i na wyznaczonym terenie).

Data i podpis matki/opiekuna prawnego:

Data i podpis ojca/opiekuna prawnego:




ZALACZNIK NR 01 — Wypetniajg wytacznie Rodzice uczestnikow przyjmujacych state leki

Ja NiZEJ POAPISANG/Y vvvuvvrveveieeierireeeeie e esse s es s s s ess st sesess s s sssess s s sssessstsnanson

prosze o podawanie lekéw mojej corce / synowi wedtug ponizszego zestawienia.

Lek:

Sposdb podawania:

Lek:

Sposdb podawania:

Lek:

Sposéb podawania:

Zezwalam na podawanie lekéw instruktorowi wyznaczonemu przez komendanta obozu firmy Szansa.

Data, podpis



Tel. 514-020-405
Agnieszka Pokrzywinska

N\ O /3

Prosimy odpowiedzieé¢ na
dodatkowe pytania, ktore
umozliwia nam sprawowanie
lepszej opieki nad Panstwa
dzieckiem:

(prosimy o zaznaczenie
wlasciwego kwadratu)

Pokrauma

climbing

. Imie i nazwisko uczestnika obozu:

. Czy dziecko uczeszcza na sekcje wspinaczkowa w roku szkolnym
2025/20267

U Tak

U Nie

. Dodatkowe informacje na temat wspinania dziecka:

. Czy dziecko je mieso?
O Tak
U Nie

. Czy dziecko jest uczulone na gluten?

Q Tak
U Nie

6. Czy dziecko jest uczulone na laktoze?
U Tak
U Nie

7. Czy dziecko ma inne powazne uczulenia zywieniowe?
(wymieni¢ dokladnie czego dziecko nie moze jesc).

8 Prosze podac dane dziecka (potrzebne do odprawy dziecka na lot):

> [N =T g0 [o111¥ 0 1Yo
> rodzaj dokumentu (dowdd Czy Paszport) ..c...eeeeeeueeeereeenneeieeeenenes
> 8T g T=T e (0] X8 0 ¢ 1= oL (U [
> Kraj WYAaNIa ceeeeeeee ettt ettt e et e e et e e e ereesennssenne s
> (o F= Y = U] doTo b4=T o1 1= PR
> data waznos$Sci dOKUMENTU ....ccevveeriiiiiiiiieieee e eee e

9. Jaki rozmiar koszulki nosi dziecko?
XS
S
M
L

XL
XXL

Oo00o0do0oo

miejscowo$d, data podpis rodzicow/ opiekunéw



Informacja RODO
Administratorem danych osobowych jest firma Agnieszka Pokrzywinska
PokrzywaClimbing, ul. Franciszka Bohomolca 3e/8, 80-410 Gdansk, NIP:
957 115 84 72, zwana dalej Firma. Dane osobowe przetwarzane beda na
podstawie art. 6 ust 1 lit. a, b, ¢, f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), na potrzeby oraz w celu przyjecia zgloszenia, dokonania niezbednych
rozliczen, koordynacji dziatan programowych i wypoczynku,
archiwizacji kart kwalifikacyjnych, rozpatrzenia ewentualnych
reklamacji w przypadku jej zlozenia, badz ewentualnego dochodzenia
roszczen, jak tez marketingu bezposredniego prowadzonego w formie
tradycyjnej, dotyczacego wlasnych produktéw lub ustug, co nie wymaga
zgody.

Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty
uczestniczace w realizacji ustug tj. ubezpieczyciel, baza wypoczynkowa. Dane
przetwarzane dla celéw zwiazanych z realizacja obozu wspinaczkowego beda
przetwarzane przez czas Swiadczenia ushugi. Dane przetwarzane w zwiazku z
dochodzeniem ewentualnych roszczen beda przetwarzane przez 3 lata od
Niniejszym oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia mojego dziecka
(imie i Nazwisko dziecKa).......cooeiiiininiiiiiiie e
zgadzam sie¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje i oczekuje natychmiastowego powiadomienia mnie o

zaistnialej sytuacji.

(podpis ojca/opiekuna) (podpis matki/opiekunki)

zakonczenia formy wypoczynku. Natomiast dane przetwarzane dla celow
rozliczen beda przetwarzane przez okres S lat od zakonczenia roku
obrotowego, w ktorym wystawiono ostatni dokument ksiegowy.

Uczestnik (jego pelnoprawny opiekun) posiada prawo dostepu do tresci
swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody (w przypadku jej wyrazenia) w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos§¢ z prawem przetwarzania. Ma
takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza
przepisy RODO. Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale
niezbedne w celu zakwalifikowania uczestnika na forme wypoczynku.

Jednoczesnie dobrowolnie zezwalam na nieodplatne rozpowszechnianie
wizerunku mojego dziecka w celu promowania dzialan firmy zwiazanych z
obozem. Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiajacej moje dziecko w
postaci zaré6wno catej sylwetki, jak i portretu, osobno lub w zestawieniu z
wizerunkami innych oséb.



VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Agnieszka Pokrzywinska PokrzywaClimbing
Ul. Franciszka Bohomolca 3e/8

80-410 Gdansk

NIP: 957-115-84-72

WPIS DO REJESTRU OTiPT: nr 961

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:

[m]

O0Oo0ooao

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia.

inna forma WypoCZynKU: ..ottt

2. Termin wypoczynku: 17-25.01.2026

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Residence 11 Baglio

Via San Vito Oltre il Brenta, 91010 San Vito lo Capo, Wlochy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica WLOCHY

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:



5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego

lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

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

Oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢':
o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

0 odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywatl w:
Residence 11 Baglio
Via San Vito Oltre il Brenta, 91010 San Vito lo Capo, Wiochy

od dnia (dzien, miesigc, T0K) ......coceereeriereeeennene do dnia (dzien, miesigc, rok) .......eceeeeeerereeennnne

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZO
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)



Wz6r zgody do podpisania przez obojga rodzicéw u notariusza.

My nizej podpisani .... (dane rodzicow) o$wiadczamy, ze wyrazamy zgode na wyjazd naszego
syna/naszej corki ... (dane dziecka), na wyjazd za granice Polski - ob6z wspinaczkowy na Sycylii
we Wtoszech, w terminie 17-25 stycznia, pod opiekag Pani Agnieszki Pokrzywinskiej, pesel:
97092305621, adres: ul. Bohomolca 3e/8 80-410 Gdansk, dowdd osobisty numer (to podesle
pdzniej bo bede miata juz wtedy nowy dowdd).

Wyrazamy zgode, aby podejmowata ona wszelkie decyzje w sprawach dotyczgcych naszego
dziecka, nie wytgczajgc spraw dotyczacych ewentualnego leczenia naszego/naszej matoletniej
coérki/matoletniego syna.

ZGODA MA BYC PODPISANA U NOTARIUSZA



