LETNIE WARSZTATY AKROBATYCZNE AKRO LATO 2026

Organizator:

Pawel Szymanski — AKRO PASJA
ul. Banacha 6A

76-200 Stupsk

NIP: 8393112331
tel. 502 017 611
e-mail: tam@akropasja.pl

INFORMACJE O WARSZTATACH

Zapraszamy dzieci na Letnie Warsztaty Akrobatyczne AKRO LATO 2026, ktére odbeda si¢ w
naszej sali gimnastycznej przy ul. Banacha 6A w Stupsku.

Warsztaty przeznaczone sg dla dzieci od 7 roku zycia, ktére lubig aktywnoS$¢ sportowa, ruch oraz
dobrg zabawe.

Podczas turnusu uczestnicy wezmg udzial w zajeciach:

e akrobatyki / gimnastyki / trickingu / akrobatyki na trampolinach / jogi / tafica / zabaw
ruchowych / warsztatow kreatywnych / gier integracyjnych

TERMINY TURNUSOW

0 06-10.07.2026 o 13-17.07.2026 0 20-24.07.2026
Zajecia odbywajg sie:
e 7:00-15:00 opieka nad dzie¢mi
e 8:00-14:00 zajecia programowe

Mozliwe jest wydtuzenie pobytu dziecka: 15:00 — 16:00 (opieka Swietlicowa: 20 z1 / godzina)

KOSZT UCZESTNICTWA

* Cena regularna: 890 zt
* Cena dla klubowiczéw Akro Pasja: 820 zt
» Rabat za drugi turnus: —200 zt

 Udziat jednodniowy: 200 zt
(bez koszulki)

* Rabat dla rodzenstwa: =50 zt / druga osoba
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CENA OBEJMUJE

e Pelny program zaj¢¢ sportowych / opiek¢ wykwalifikowanej kadry / dwa positki dziennie
(Sniadanie + obiad) / wodg bez limitu / ubezpieczenie OC / korzystanie z infrastruktury
treningowej / warsztaty 1 pokazy / wycieczke rowerowa + ognisko / trening na plazy (Ustka)
/ seans w AKROKINO / sesje zdjeciowa / relacje wideo z turnusu / dyplom uczestnictwa /
koszulke AKRO LATO 2026

ZAPISY

O uczestnictwie decyduje: kolejnos¢ zgloszen oraz wplata zaliczki
Zaliczka: 200 zt

Zaliczka jest zwrotna do 14 dni przed rozpoczgciem turnusu.
Po tym terminie zaliczka jest bezzwrotna.

Pozostatg kwote nalezy uregulowaé najpdZniej w pierwszym dniu turnusu.
PtatnoSci mozna dokonac:

przelewem: 09 1090 2763 0000 0001 4373 9132

tytul: Imig i nazwisko dziecka — AKRO LATO

lub gotéwka w siedzibie klubu.

*W celu uzyskania faktury poinformuj nas o tym i1 przekaz dane
*Nie realizujemy bondéw turystycznych

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Imig¢ i nazwisko dziecka

Wybrany turnus (zaznacz)
0 06-10.07.2026 o 13-17.07.2026 0 20-24.07.2026

Rozmiar koszulki (zaznacz): 122 /128 /134 /140/146/152/158/XS/S/M/L
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Czy wyrazaja Pafistwo zgode¢ na samodzielny powrét dziecka do domu?

o TAK o NIE

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

Imig i nazwisko Stopien pokrewienstwa Nr tel. Okres upowaznienia

REGULAMIN WARSZTATOW AKRO LATO 2026

1. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.
2. Uczestnik zobowigzany jest do:

o dbania o higien¢ osobistg

o punktualnego udziatu w zajgciach

o przestrzegania zasad bezpieczefstwa

o stosowania si¢ do polecen kadry

o dbania o porzadek i sprzet sportowy
3. Uczestnik nie moze oddalaé si¢ z miejsca prowadzenia zaje¢ bez zgody wychowawcy.
4.  Zabrania sie:

o agresywnego zachowania

°  niszczenia sprzgtu

o opuszczania terenu warsztatow bez zgody opiekuna.

5. w przypadku powaznego naruszenia regulaminu uczestnik moze zosta¢ skreslony z listy
uczestnikow.

6. w przypadku mniejszej liczby niz 10 uczestnikéw organizator zastrzega prawo do
odwotania turnusu.
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ODPOWIEDZIALNOSC

Organizator odpowiada za bezpieczenstwo uczestnikow podczas zajec 1 w czasie sprawowanej
opieki.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnoSci za rzeczy wartoSciowe pozostawione bez nadzoru.

Rodzice ponoszg odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez dziecko.

UBEZPIECZENIE

Kazdy uczestnik objety jest ubezpieczeniem OC organizatora na czas trwania warsztatow.

OSWIADCZENIE RODZICA

OsSwiadczam, ze:
e  zapoznalem/am si¢ z regulaminem AKRO LATO 2026
e  zapoznalem/am z nim moje dziecko

e akceptuje warunki uczestnictwa
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Administratorem danych osobowych jest:
Pawel Szymanski — AKRO PASJA ul. Banacha 6A, 76-200 Stupsk
Dane przetwarzane sa w celu:

e  realizacji umowy uczestnictwa w warsztatach

e  zapewnienia bezpieczefstwa dziecka

e  realizacji obowigzkéw prawnych organizatora
Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust.1 lit. bi ¢ RODO.
Dane moga by¢ udostepnione:

e  kadrze prowadzacej warsztaty

*  podmiotom obstugujacym ksiggowos¢

*  instytucjom publicznym wymaganym przepisami prawa.
Dane beda przechowywane przez okres realizacji umowy oraz do czasu przedawnienia roszczen.
Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo do:

. dostepu do danych

. sprostowania

e  ograniczenia przetwarzania

*  waniesienia skargi do Prezesa UODO.
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam dobrowolng zgodg¢ na utrwalanie 1 publikowanie wizerunku mojego dziecka podczas
warsztatow AKRQO LATO 2026 w celach pamigtkowych i materiatach promujacych dziatalnos
AKRO PASJA (strona internetowa, media spofecznoSciowe, materiaty promocyjne).

(@

*Zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie poprzez kontakt z organizatorem.
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/pieczgé organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”/

O kolonia O biwak

O zimowisko O potkolonia

O oboéz

[0 inna forma WypoCZynKU .........c..ceieueiineriniaiiiaiiiaeannnes
(prosze podac forme)

2. Termin WypoczynKu ............coeuveuiunenennn LN

3. Adres wypoczynku, miejsce 1okalizacji WyPOCZYNKU .......c.vurieiieneeiiineeeiiie e e e eeiieee

(miejscowosé, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i NAZWISKO ......ivueitiiiiii et
2. Imiona i nazwiska rodZiCOW .............oooiiiiiiiiiiiiiii e

3. Rok urodzenia ............ooceueiiiiiiniiiiiii

4. Adres zamieszkania

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania Wypoczynku .............coveoiiiiiiiiiniiiiniii

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego
lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym ..............coeeviiiiiiiiniininnnn.

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem,

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie kwalifikacyjnej
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynKku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

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

Postanawia si¢/wtasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

[ zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[ odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze

wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku)

od dnia/dzien, miesigc, TOK/ v do dnia /dzien, MiESige, TOK/..cuvvvivieiiriiiriiiriianae
w godzinach 9:00 — 14:00

(podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO

TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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