
  

WARUNKI UCZESTNICTWA  
W PÓŁKOLONIACH WSPINACZKOWYCH FIRMY AGNIESZKA POKRZYWIŃSKA POKRZYWACLIMBING 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA PÓŁKOLONI:  ……………………………………………………………………………………….. 

 

Adres wypoczynku:  

Ścianka wspinaczkowa MONO w Gdańsku 

Aleja Grunwaldzka 411  

80 – 309 Gdańsk  

 

PÓŁKOLONIE ORGANIZOWANE BĘDĘ W 4 TERMINACH:  

I TURNUS: 30.06-04.07.2025  

II TURNUS: 7-11.07.2025  

III TURNUS: 28.07-01.08.2025  

IV TURNUS: 04.08-08.08.2025  

 

Organizator zastrzega sobie prawo do odwołania któregoś turnusu z powodu zbyt małej liczby uczestników, o czym 

zobowiązuje się poinformować min. 2 tyg przed rozpoczęciem danego turnusu, w tym przypadku zapłacony zadatek 

zostanie zwrócony.  

 

I. Warunkiem zakwalifikowania uczestnika na półkolonie jest:  

1. Wypełnienie i podpisanie przez rodziców/opiekunów:  

 . Karty kwalifikacyjnej uczestnika,  

 . Warunków uczestnictwa,  

 . Regulaminu półkolonii,  

 . Zgody na wejście do Jumpcity,  

 . Ew. oświadczenie odbioru (w przypadku jeśli dziecko będzie odbierane przez inną osobę niż rodzic)  

Wszystkie karty powinny zostać podpisane przez obu rodziców/opiekunów. 

I.1 Jeżeli podpis obu rodziców/opiekunów jest niemożliwy – prosimy o wyraźne postawienie kreski 

w miejscu drugiego podpisu i dołączenia kartki z wyjaśnieniem przyczyny braku drugiego podpisu  

(np. rodzic pracuje poza granicami kraju).   

I.2 W przypadku gdy któryś z rodziców posiada ograniczone lub odebrane prawa rodzicielskie, opiekun  

prawny jest zobowiązany przekazać te informacje kadrze półkolonii. W przeciwnym wypadku kadra nie  

ponosi odpowiedzialności za wszelkie, wynikające z tego stanu rzeczy konsekwencje. 

I.3 Opiekun prawny uczestnika ma obowiązek poinformować kadrę półkolonii o wszelkich problemach  

zdrowotnych uczestnika. W przeciwnym wypadku kadra obozu nie ponosi odpowiedzialności za wszelkie  

komplikacje zdrowotne wynikające z niedostosowania warunków lub opieki do specjalnych potrzeb  

uczestnika. 

 

Informacje wynikające z punktów 1.1, 1.2, 1.3 są poufne i są przeznaczone tylko do wiadomości kierownika 

półkolonii, wychowawcy danego uczestnika oraz kadry medycznej. 

 

Wypełnione dokumenty należy przynieść ze sobą pierwszego dnia półkolonii. 

 

II. Wpłata 

• Zadatek w wysokości 250 zł jest rezerwacją miejsca dla uczestnika.  

• Resztę kwoty tj. 830 zł, należy wpłacić na konto: Agnieszka Pokrzywińska ING BANK ŚLĄSKI 59 1050 1764 

1000 0097 8438 0942. W tytule wpisać: „Imię i nazwisko dziecka” – półkolonie wspinaczkowe „data 

rozpoczęcia turnusu”. Kwotę należy wpłacić maksymalnie tydzień przed rozpoczęciem turnusu.   

Cena półkolonii obejmuje:  

• Realizację programu półkolonii (codziennie od 7 30 do 16 30),  



• Opiekę wychowawców i instruktorów wspinaczki,  

• Pełne wyżywienie (drugie śniadanie, obiad, podwieczorek)  

• Ubezpieczenie NNW,  

 

III.  

• Opiekunowie zaświadczają, że uczestnik nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania wspinaczki.  

• Opiekunowie zaświadczają, że zdają sobie sprawę, iż wspinaczka uprawiana nieprawidłowo, bez zachowania 

zasad bezpiecznej asekuracji i obowiązującego Regulaminu, może doprowadzić do nieszczęśliwego wypadku 

groźnego dla zdrowia, a nawet życia wspinacza i/lub osób trzecich, za który organizator, jego instruktorzy i 

pracownicy nie ponoszą odpowiedzialności i poinformowali o tym fakcie uczestnika.   

• Opiekunowie zaświadczają, że przeczytali i zrozumieli treść Regulaminu Ścianki wspinaczkowej MONO oraz, że 

przekazali jego treść Uczestnikowi i zobowiązali go do jego bezwzględnego przestrzegania.  

• Opiekunowie zaświadczają, że przeczytali i zrozumieli treść Regulaminu półkolonii na Ściance wspinaczkowej 

MONO oraz, że przekazali jego treść Uczestnikowi i zobowiązali go do jego bezwzględnego przestrzegania.  

• Harmonogram oraz program półkolonii w załączniku nr 1. Organizator zastrzega sobie możliwość zmiany 

harmonogramu (atrakcje będą ale możliwe że w inne dni) 

• W przypadku rezygnacji uczestnika z półkolonii, wpłacony zadatek jest bezzwrotny.  

 

IV. Opiekunowie wyrażają zgodę na publikowanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek UCZESTNIKA, 

zarejestrowanych podczas ZAJĘĆ na stronie internetowej Organizatora, oraz ściany wspinaczkowej MONO.  

 

  

Data i podpis matki/opiekuna prawnego: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Data i podpis ojca/ opiekuna prawnego:………………………………………………………………………………………………………………….. 

    

 



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

Agnieszka Pokrzywińska PokrzywaClimbing 

Ul. Franciszka Bohomolca 3e/8   

80-410 Gdańsk  

NIP: 957-115-84-72  

  

WPIS DO REJESTRU OTiPT: nr 961   
   

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU   

   
1. Forma wypoczynku1)        

o kolonia          

o zimowisko         

o obóz       
o biwak        

o półkolonia         

o inna forma wypoczynku  ………………………………………   
                  (proszę podać formę)   
   
2. Termin wypoczynku:  

 

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

   
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku   

Ścianka wspinaczkowa MONO, Aleja Grunwaldzka 411 Gdańsk 

   
   
............................................................                                        .........................................................................   
  (miejscowość, 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 uczestnika wypoczynku      

                                 

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 ………………………………………………………….…………  

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

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

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

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

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

   
   
   
   
.....................................                                        …………………….....................................................................   
  (data)                                    (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)   
   
   

  
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA  
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU    
   
Postanawia się1):   

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

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

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

.....................................                         .........................................................................   
  (data)                       (podpis organizatora wypoczynku)   
   
   
   
   



 

 

 

  
IV.  POTWIERDZENIE   PRZEZ   KIEROWNIKA   WYPOCZYNKU   POBYTU  

UCZESTNIKA  WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU    
   

Uczestnik przebywał w Ścianka wspinaczkowa MONO, Aleja Grunwaldzka 411 Gdańsk 

 

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

       
.....................................                                              .........................................................................   
            (data)                                        (podpis kierownika wypoczynku)   
   
   

  
V. INFORMACJA  KIEROWNIKA  WYPOCZYNKU  O  STANIE  ZDROWIA  UCZESTNIKA  

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH 

PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE     
……………………………………………………………………………………………………………………….  

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

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

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

   
............................................................                                  .........................................................................   
  (miejscowość, data)               (podpis kierownika wypoczynku)   
   
   

  
VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU    
.....................................................................................................................................................................................   

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

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

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

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

   
............................................................                  .........................................................................   
  (miejscowość, data)                  (podpis wychowawcy wypoczynku)   
   
   

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

  



REGULAMIN PÓŁKOLONII na Ściance wspinaczkowej MONO 

  
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. 7.30 dogodz.16.30.  

2. Rodzice są odpowiedzialni za bezpieczna drogę dziecka do placówki i z powrotem.  

3. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu rodzice są zobowiązani napisać 

oświadczenie  

4. Uczestnicy półkolonii mają prawo do:  

1. spokojnego wypoczynku  

2. uczestniczenia we wszystkich zajęciach, wycieczkach i imprezach organizowanych podczas 

turnusu  

3. korzystania ze wszystkich urządzeń i sprzętów niezbędnych do realizacji programu półkolonii  

4. wnoszenia próśb i skarg oraz propozycji zmian w programie turnusu  

5. Uczestnicy mają obowiązek:  

1. bezwzględnie podporządkować się poleceniom wychowawców  

2. przestrzegać ramowego harmonogramu dnia  

3. brać udział w realizacji programu półkolonii  

4. zachować higienę osobistą, schludny wygląd i czystość  

5. szanować mienie, pomoce dydaktyczne (za szkody wyrządzone przez dziecko, materialnie 

odpowiedzialni są rodzice lub opiekunowie)  

6. kulturalnie zachowywać się podczas spożywania posiłków  

7. przestrzegać zasad poruszania się po drogach  

8. uczestnik półkolonii zobowiązany jest do posiadania ubrań stosownych do zabaw 

plenerowych, aktywności na dworze oraz w pomieszczeniu, adekwatnych do warunków 

atmosferycznych; uczestnik powinien mieć strój sportowy oraz obuwie zmienne sportowe  

6. Samowolne oddalenie się od opiekunów, niesubordynacja, niezdyscyplinowanie, niewykonywanie 

poleceń wychowawców, nieprzestrzeganie regulaminu będzie karane upomnieniem, naganą, 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. Zachęcamy do tego,  aby nie przynosić na 

półkolonie cennych urządzeń, np. telefonów komórkowych, odtwarzaczy, muzyki, itp. 

niekoniecznych do udziału w zajęciach.  

  

  

  

  

  

Z treścią powyższego regulaminu zapoznałem się, przyjmuje do wiadomości akceptuje jego 

treść.  

  
  
  

Data:………………………………….. Podpis rodzica: …………………………………  



Oświadczam, że jako rodzic / opiekun prawny dziecka wyrażam zgodę na korzystanie przez dziecko 

ze ściany wspinaczkowej MONO pod nadzorem wychowawcy w ramach półkolonii organizowanych 

przez: Agnieszka Pokrzywińska PokrzywaClimbig, REGON:525344204  w terminie: …………………. . 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminu Ściany Wspinaczkowej MONO, akceptuję jego treść 

oraz ponoszę odpowiedzialność za przestrzeganie ww. Regulaminu przez moje dziecko. Akceptuję to, 

że wspinaczka jest sportem podwyższonego ryzyka i może prowadzić do wystąpienia wypadku, 

groźnego dla zdrowia i życia korzystającego z obiektu i/lub osób znajdujących się w pobliżu.  

Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych do korzystania ze ścianki 

wspinaczkowej. Przyjmuję do wiadomości, że podane dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z 

klauzulą informacyjną dot. ochrony danych osobowych dostępną wraz z Regulaminem.  

Dane rodzica / opiekuna prawnego:  

Imię     Nazwisko  Telefon  
  

      

  

  

Dane dzieci których dotyczy oświadczenie:  

Lp  Imię dziecka  Nazwisko dziecka  

1      

2      

3      

  

  

  

Data …………………………    Podpis …………………………………………  

  

  

Regulamin Ściany Wspinaczkowej MONO dostępny jest w recepcji obiektu oraz na stronie 

internetowej: https://monoclimb.pl/do-pobrania  

  



Gdańsk …………..  
   

  

Upoważnienie do odbioru dziecka  

  

Ja niżej podpisany/a upoważniam do odbioru mojego  

dziecka:……………………………………………………………………………………. następujące osoby:  
(Imię i nazwisko dziecka)  

  

1) ……………………………………………………………………………..  

2) ……………………………………………………………………………..  

3) ……………………………………………………………………………..  

Oświadczenie ważne jest w dniach ……………………………………..  podczas trwania półkolonii na 

Ściance wspinaczkowej MONO w Gdańsku.  

  

  

  

……………………………………………………………………  

         (Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka)  

  



Ja niżej podpisana/y ....................................................................................................................., 

jako rodzic/opiekun prawny .......................................................................................................... 

urodzonej/go ..............................................................................., niniejszym oświadczam, że:

wyrażam zgodę na korzystanie przez w/w osobę niepełnoletnią z atrakcji Parków Tram-
polin marki JUMPCITY, zapoznałam/em się i akceptuję treści regulaminów obowiązują-
cych w Parkach Trampolin marki JUMPCITY, które to regulaminy są znane również pozos-
tającej pod moją opieką osobie niepełnoletniej, w/w osoba niepełnoletnia nie ma żadnych 
przeciwskazań zdrowotnych do korzystania z Parków Trampolin marki JUMPCITY.

Jednocześnie informujemy, że:
•	 podmiotem prowadzącym Park Trampolin JUMPCITY mieszczący się w Gdyni jest 

Maciej Leśniak prowadzący działalność gospodarczą pod firmą JUMPCITY Maciej 
Leśniak z siedzibą w Gdyni przy ul. Tadeusza Wendy 7/9, nr NIP 5862206110, 
REGON 221881251; adres poczty elektronicznej: gdynia@jumpcity.pl;

•	 podmiotem prowadzącym Parki Trampolin JUMPCITY mieszczące się w Gdańsku, 
Rumi oraz Katowicach jest „JC” Spółką z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzi-
bą w Gdyni, adres: ul. Tadeusza Wendy 7/9, 81 – 341 Gdynia, NIP  5862294456, 
REGON 360648370, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez 
Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku VIII Wydział Gospodarczy Kra-
jowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000540677, o kapitale zakładowym w 
wysokości 5.000,00 zł (pięć tysięcy złotych), adres poczty elektronicznej: gdansk@
jumpcity.pl (dla Parku w Gdańsku), rumia@jumpcity.pl (dla Parku w Rumi) oraz 
katowice@jumpcity.pl (dla Parku w Katowicach).

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

Abyśmy mogli przyjąć wyrażoną przez Państwa wyżej zgodę na korzystanie z atrakcji Parków 
Trampolin marki JUMPCITY niezbędne jest wyrażenie przez Państwa zgody na przetwarzanie 
przez nas danych osobowych wskazanych przez Państwa w tym dokumencie.

W związku z tym informujemy, że:
1.	 zasady przetwarzania danych osobowy uregulowane są w rozporządzeniu Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodne-
go przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(imię i nazwisko osoby niepełnoletniej)

(data urodzenia osoby niepełnoletniej)

zgoda rodzica / opiekuna prawnego

1/2



o ochronie danych) – dalej zwanym w skrócie RODO;
2.	 podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest udzielona przez Państwa 

zgoda (art. art. 6 ust. 1 lit. a RODO);
3.	 podanie danych osobowych jest dobrowolne, jest jednak niezbędne w celu umożliwienia ko-

rzystania z Parku Trampolin marki JUMPCITY osobie niepełnoletniej znajdującej się pod Państ-
wa opieką;

4.	 administratorem danych osobowych są Maciej Leśniak prowadzący działalność gospodarczą 
pod firmą JUMPCITY Maciej Leśniak z siedzibą w Gdyni oraz „JC” Sp. z o.o. z siedzibą 
w Gdyni (dane obu podmiotów wskazano wyżej), a każdy z tych podmiotów jest w takim 
samym stopniu odpowiedzialny za ochronę danych osobowych,

5.	 Państwa dane osobowe oraz dane osobowe osoby niepełnoletniej pozostającej pod Państ-
wa opieką wskazane w niniejszym dokumencie wykorzystywane będą wyłącznie w celu 
odnotowania przez nas faktu udzielenia przez Państwa zgody na korzystanie przez osobę 
niepełnoletnią z atrakcji Parków Trampolin marki JUMPCITY, weryfikacji wieku osoby niepełno-
letniej i prawidłowości udzielonej zgody, a także w celach dowodowych będących realizacją 
naszego prawnie uzasadnionego interesu zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej 
potrzeby wykazania faktów (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

6.	 do Państwa danych osobowych mogą mieć dostęp nasi podwykonawcy (podmioty przet-
warzające), których działalność jest niezbędna do prawidłowego świadczenia przez nas 
usług np. firmy księgowe, prawnicze, informatyczne, likwidatorzy szkód; podmioty te są 
zobowiązane do stosowania takich samych, jak nasze, zasad zabezpieczenia i ochrony Państ-
wa danych osobowych;

7.	 w każdej chwili przysługuje Państwu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych 
osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

8.	 dane osobowe będą przetwarzane do czasu uzyskania pełnoletniości przez osobę, której do-
tyczy niniejsza zgoda oraz przez dodatkowy okres, w którym przedawniają się roszczenia 
związane z usługami świadczonymi przez administratora danych osobowych, mającymi mie-
jsce w okresie gdy osoba, której zgoda dotyczy była niepełnoletnia;

9.	 zgodnie z RODO, przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych, prawo do spros-
towania (poprawiania) swoich danych; prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarza-
nia danych; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; prawo do przeno-
szenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznają Państwo, 
że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO.

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Niniejszym oświadczam, że zrozumiałam/em wyżej wskazane informacje dot. zakresu i celu 
przetwarzania danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Macieja Leśniak 
prowadzącego działalność gospodarczą pod firmą JUMPCITY Maciej Leśniak z siedzibą w Gdyni 
oraz „JC” Sp. z o.o. z siedzibą w Gdyni w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, 
księgach, wykazach i innych zbiorach danych moich danych osobowych oraz danych osobowych 
małoletniego pozostającego pod moją opieką.

data i czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego
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