
Regulamin Półkolonii Lato 2k26 

I. Informacje ogólne: 

1. W półkolonii mogą wziąć udział dzieci w wieku 6 – 12 lat.  
2. Zgłoszenia, przez formularz zgłoszeniowy w aplikacji ActiveNow lub drogą elektroniczną (adres 
mailowy: lewpomorze.sip@gmail.com). 
3. Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku, regulamin półkolonii oraz druki niezbędne do 
wypełnienia po zgłoszeniu zostaną przesłane drogą mailową. 
4. Maksymalna liczba dzieci w grupie – 15.  
5. Opiekę nad uczestnikami wypoczynku sprawuje wychowawca. 
7. Półkolonia zostanie zgłoszona, zgodnie z przepisami w Kuratorium Oświaty w Gdańsku.  
8. Pełna opłata wynosi 800 zł  

• dla naszych zawodniczek i zawodników 700 zł; 
• w przypadku dwójki dzieci 650 zł - dla członków klubu; 
• w przypadku dwójki dzieci 700 zł - spoza klubu. 
• przy zapisie na dwa turnusy 650 zł - dla członków klubu. 
• przy zapisie na dwa turnusy 700 zł - spoza klubu. 
• zniżki dodawane są po weryfikacji zapisu. 

Wpłaty należy dokonywać na konto: 
SPORTOWE INICJATYWY POMORZE 69 1160 2202 0000 0005 0325 6708 
9. Wpłacona kwota nie podlega zwrotowi w przypadku rezygnacji po rozpoczęciu półkolonii.  
W przypadku rezygnacji: 
a) 100% wpłaconej kwoty w przypadku rezygnacji do 15 dni przed rozpoczęciem danego turnusu 
półkolonii, 
b) 50 % wpłaconej kwoty w przypadku rezygnacji pomiędzy 14-tym a 7 dniem przed rozpoczęciem 
danego turnusu półkolonii, 
c) poniżej 7 dni do dnia rozpoczęcia danego turnusu półkolonii, opłata nie podlega zwrotowi. 
10.Warunkiem uczestnictwa w półkoloniach jest dokonanie opłaty (200 zł zadatku do 7 dni po 
dokonaniu zapisu, pozostała kwota do 30 dni przed rozpoczęciem półkolonii) i terminowe 
dostarczenie wszystkich wymaganych dokumentów. 
10. Opieka w godzinach od 8.00 do 17.00.  
12.Organizator zapewnia dwa posiłki w ciągu każdego dnia – obiad i podwieczorek.  
13.Uczestnicy półkolonii realizują zajęcia zgodnie z planem dnia.  

II. Prawa i obowiązki uczestnika wypoczynku 
1. Uczestnik wypoczynku ma prawo do:  
a) radosnego i bezpiecznego wypoczynku, równego traktowania,  
b) ciekawych zajęć, zabaw,  
c) udziału we wszystkich zajęciach i wycieczkach programowych,  
d) zwracania się we wszystkich sprawach do wychowawcy.  

2. Uczestnik wypoczynku ma obowiązek:  
a) jeżeli nie ma przeciwwskazań uczestniczyć we wszystkich zajęciach i wycieczkach,  
b) punktualnie przychodzić na zajęcia i aktywnie w nich uczestniczyć,  
c) pozostawania w grupie i nie oddalania się poza teren obiektu bez zgody i opieki wychowawcy,  
d) stosowania do regulaminów zajęć i wycieczek prowadzonych przez wychowawców,  
e) przestrzegania zasad bezpieczeństwa, a w razie spostrzeżenia sytuacji zagrożenia dla życia lub 

zdrowia natychmiastowego poinformowania o tym wychowawcy,  
f) odpowiedniego zachowania (z należytym szacunkiem) do wychowawcy, kolegów i koleżanek 

oraz innych osób, stosowania do poleceń wychowawcy.  
3. Zasady zachowania:  



a) Na półkolonii obowiązuje bezwzględny zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu oraz stosowania 
wszelkich używek oraz środków odurzających,  

b) Na półkoloniach obowiązują zasady dobrego wychowania. Przejawy agresji, niestosowanie się 
do poleceń wychowawców oraz zachowania mogące narazić zdrowie i bezpieczeństwo 
uczestników półkolonii są niedopuszczalne,  

c) Łamanie zasad współżycia społecznego, udział w bójkach, słowne obrażanie (używanie 
wulgaryzmów i wyzwisk) zachowania powodujące zagrożenie dla życia i zdrowia będą karane w 
zależności od rodzaju zachowania:   
• upomnieniem przez wychowawcę,   
• powiadomieniem rodziców;   
• usunięciem z półkolonii.  

4. Organizator półkolonii nie bierze odpowiedzialności za zagubione wartościowe przedmioty 
uczestników: smartfony, aparaty fotograficzne, tablety, konsole do gier, itp.  

5. W przypadku zachorowania, urazu, pogorszenie stanu zdrowia dziecka wychowawca lub kierownik 
wypoczynku informuje w pierwszej kolejności opiekuna prawnego dziecka. Jeżeli sytuacja wymaga 
wezwania pogotowia w pierwszej kolejności wezwane zostanie pogotowie ratunkowe później 
poinformowany zostanie rodzic dziecka. 

6. Organizator nie zapewnia ubezpieczenie NNW dla uczestników wypoczynku.  
III Rodzice/prawni opiekunowie uczestników wypoczynku 

1. Udostępniają organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt 
zapewniający szybką komunikację.  
2. Zobowiązują się do niezwłocznego odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia u ich 
dziecka niepokojących objawów choroby (podwyższona temperatura, kaszel, katar, duszności) lub 
dozna urazu. 
3. Osoby odprowadzające dziecko do obiektu są zdrowe, nie mają objawów infekcji lub choroby 
zakaźnej. 
4. Jeżeli dziecko choruje na chorobę przewlekłą, rodzic/prawny opiekun, ma obowiązek poinformować 
organizatora o tym fakcie na etapie zgłaszania udziału w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej 
uczestnika wypoczynku. W przypadku występowania u uczestnika chorób przewlekłych konieczne jest 
dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wypoczynku.  
ZGODA NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU DZIECKA/PODOPIECZNEGO  
Zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. 
U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z późn. zm.), wyrażam zgodę na bezterminowe i nieodpłatne, utrwalenie, 
wykorzystanie i powielanie zdjęć oraz nagrań wideo wizerunku mojego dziecka/podopiecznego, 
wykonanych podczas zajęć, treningów, obozów, półkolonii oraz zawodów bez konieczności 
każdorazowego ich zatwierdzania, wyłącznie w celu promocji oraz reklamy Klubu Lew Pomorze /  
Stowarzyszenia Sportowe Inicjatywy Pomorze  z siedzibą w Gdańsku.  
Oświadczam, że wyrażenie zgody jest równoznaczne z wykorzystaniem zdjęć i nagrań z wizerunkiem 
mojego dziecka/podopiecznego w materiałach promocyjnych publikowanych na stronach 
internetowych, jak i również poprzez ogólnodostępne środki masowego przekazu.  
OŚWIADCZENIE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH  
Zgodnie z art. 23 i 24 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2005 
r., poz. 2135, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 
dziecka/podopiecznego przez Stowarzyszenie Sportowe Inicjatywy Pomorze . Oświadczam, że wszelkie 
dane podaję dobrowolnie oraz, że zostałam(em) poinformowana(y) o prawie dostępu do treści tych 
danych i ich poprawiania.                            

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

       Data i miejsce                                                  Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 


