REGULAMIN OBOZU Akro Camp 26 - 28.06 — 04.07.2026

§1 Organizator

Organizatorem obozu ,,Akro Camp 26 jest

Pawel Szymanski prowadzacy dziatalno$é gospodarcza pod nazwa AKRO PASJA,
ul. Banacha 6A, 76-200 Stupsk,

NIP: 8393112331,

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

§2 Postanowienia ogdlne

1. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.

2. Regulamin ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa, porzadku oraz dobrej atmosfery
podczas obozu.

§3 Obowiazki uczestnika

Uczestnik ma obowigzek:
e dbac o higieng osobista,

e  brac udziat w zajeciach programowych (o ile nie zostat zwolniony przez wychowawce lub
lekarza),

*  punktualnie stawiac si¢ na zbidrkach i zajeciach,

e  dbac o porzadek w miejscu zakwaterowania,

e  stosowac si¢ do polecefi kadry,

*  przestrzegaC zasad bezpieczefstwa,

* informowac kadre o ztym samopoczuciu,

e pokry¢ szkody materialne wyrzadzone z wtasnej winy.

*  stosowac si¢ do wewnetrznych regulaminéw zaje¢é prowadzonych przez wychowawcéw i
instruktorow

*  miec szacunek do kolegéw, wychowawcdéw, innych oséb starszych i samego siebie

*  przestrzegaC zasad bezpieczefistwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajagcej zagrozenie
dla zycia i zdrowia innych, ma obowigzek natychmiast poinformowac o tym wychowawce
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§4 Bezpieczenstwo

1. Uczestnik nie moze oddala¢ si¢ z miejsca zakwaterowania ani od grupy bez zgody
wychowawcy.

2. Korzystanie z kapieliska i sprzgtu sportowego odbywa si¢ wytacznie pod nadzorem kadry.

3. Naterenie obozu obowigzuje catkowity zakaz palenia, spozywania alkoholu, e-papieroséw
oraz Srodkow odurzajacych.

§5 Odpowiedzialnos¢

1. Organizator odpowiada za uczestnika wylacznie w czasie trwania zajg¢ 1 pod opieka kadry.

2. Organizator nie ponosi odpowiedzialnoSci za rzeczy wartoSciowe pozostawione bez nadzoru
i nieoddane do przechowania.

3. Rodzic ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone przez dziecko.
§6 Konsekwencje naruszenia regulaminu

W przypadku powaznego naruszenia zasad uczestnik moze zosta¢ wydalony z obozu bez zwrotu
kosztow. Rodzic zobowigzany jest odebra¢ dziecko w ciggu 48 godzin.

§7 Rezygnacja i zwroty

1. Zaliczka 500 zt jest zwrotna do 31.05.2026 1.
2. Po tym terminie zaliczka jest bezzwrotna.

3. W przypadku przerwania obozu z przyczyn zdrowotnych zwrot obejmuje wytacznie czes¢é
kosztéw niewykorzystanych Swiadczef (z wylaczeniem kosztéw organizacyjnych).

§8 Cena i platnoSci

e 2990 zt — cena regularna
e 2790 zt — przy petnej wptacie do 30.04.2026

e 200 zt — dopftata za diet¢ specjalng (wegetarianska, weganska, bez mleczna, bezglutenowa,
uczulenie na sktadniki zawarte w positkach)

Platno$ci dokonujemy gotowka w siedzibie firmy (Akro Pasja ulica Banacha 6A-1 pigtro
76-200 Stupsk) lub przelewem na rachunek bankowy firmy Akro Pasja:

Numer konta: 09 1090 2763 0000 0001 4373 9132
W tytule prosimy wpisaé: (imig i nazwisko dziecka — Akro Camp 26)
*O dostgpnosci miejsc decyduje kolejnoS¢ zgloszen 1 wptat.

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

Organizator posiada ubezpieczenie OC dziatalnosci.
Zalecamy, aby kazdy uczestnik posiadal dodatkowe indywidualne ubezpieczenie NNW.

Podpis rodzica/opiekuna:

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Administratorem danych osobowych jest Pawel Szymanski prowadzacy dziatalno§¢ AKRO PASJA.
Dane uczestnika i rodzica przetwarzane sg w celu:
e  zawarcia 1 realizacji umowy udziatu w obozie (art. 6 ust.1 lit. b RODO),
*  wypelnienia obowigzkéw prawnych organizatora wypoczynku (art. 6 ust.1 lit. c RODO),
*  zabezpieczenia ewentualnych roszczen (art. 6 ust.1 lit. f RODO).
Dane mogg by¢ przekazywane:
e  kadrze obozu,
*  na potrzeby biura ksiggowego lub ubezpieczalni,
*  instytucjom publicznym, jeSli wymagaja tego przepisy.
Dane przechowywane sg przez okres trwania umowy oraz do czasu przedawnienia roszczen.

Przystuguje prawo dostepu, sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, Sprzeciwu oraz
whniesienia skargi do Prezesa UODO.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na utrwalanie oraz publikowanie wizerunku mojego dziecka podczas obozu Akro
Camp 26 w celach pamigtkowych oraz promocyjnych dziatalnoSci AKRO PASJA (strona
internetowa, media spofeczno$ciowe, materiaty promocyjne).

Zgoda jest dobrowolna 1 moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie poprzez kontakt z organizatorem.

Podpis rodzica:
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OSWIADCZENIE RODZICA

Oswiadczam, Ze:
e  zapoznalem/am si¢ z regulaminem Akro Camp 26,
. zapoznatem/am z nim moje dziecko,
e akceptuje warunki uczestnictwa.

Podpis:

Niezbednik obozowicza Akro Camp 26

Ponizej krétki niezbednik rzeczy, ktore nalezy zapakowac dzieciom na oboz Akro Camp 26.
Potrzebne beda:

- telefon, tadowarka, stuchawki, tablet/laptop, ruter Wi-Fi, minimum 2 x power banki, mobilne
nagtosnienie itp..... :D :D :D HaHaHa ZARCIK

A TAK NA POWAZNIE TO O WSZYSTKIM CO POWYZEJ MOZCIE ZAPOMNIEC !!!

Przez okres trwania obozu obowiazuje strefa NO MOBILE !!!

Zatem zabieramy ze soba:

e ubrania na r6zng pogode (zebysmy mogli korzysta¢ z przepigknych terenéw otaczajacych osrodek
bez wzgledu na to jaki mamy w Polsce klimat :))

e kostium kapielowy 1 akcesoria basenowe / recznik plazowy, okulary itp.

e czapka z daszkiem

e cos na komary (gdyby chcialy si¢ do nas wbi¢ na impreze :-)

e krem chronigcy od stonca

e buty (adidasy lub trampki), skarpety antyposlizgowe minimum 3 pary

e buty do wycieczek pierwszych (adidasy)

e leginsy czarne dtugie, krotkie

e dresy

e 2 x czysta koszulka klubowa Akro Pasja!

e bluzki do ¢wiczen (wygodny i dopasowany do ciata strgj) tak by nie utrudnial wykonywania
elementoOw gimnastycznych

e mile widziane wesote pizamy typu tygrys, unicorn, pokemon itp. (nie koniecznie do spania)
e duzo gumek 1 spinek do wlosow (wsuwek) umozliwiajacych upinanie roznych fryzur

e ulubiony str6j na dyskoteke

e maly podreczny plecak na wycieczki piesze

e latarke

*Jezeli dziecko zabiera ze sobg jakiekolwiek leki lub tabletki to koniecznie prosimy

poinformowac o tym kierownika/wychowawce (beda przechowywane u nas i wydawane w
razie koniecznosci)
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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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