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Organizator:
StageART Dance Studio
ul. Cedrowa 7, 41-400 Mysłowice
NIP: 222 09 16 268
tel. 798 615 875, kontakt@stageart.com.pl

UWAGA!   Prosimy o dokładne wypełnienie karty, w szczególności o wpisanie numeru PESEL,  stanu 
zdrowia dziecka oraz wszelkich informacji mogących pomóc w opiece wychowawcom dziecka na obozie. 

I  INFORMACJA O RODZAJU WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

 � kolonia
 � zimowisko
 � obóz
 � biwak
 � półkolonia
 � inna forma wypoczynku ………………………………………

2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................

.......................................................................    ......................................................................
                 miejscowość, data      podpis organizatora wypoczynku

II  INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię (imiona) i nazwisko ..............................................................................................................................................
2. Imiona i nazwiska rodziców ......................................................................................................................................
3. Rok urodzenia ................................................................................................................................................................
4. Adres zamieszkania  ....................................................................................................................................................
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców ...........................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................

Z GŁO S Z E N I E 
U M O W A  -  K A R T A  K W A L I F I K A C Y J N A  U C Z E S T N I K A  O B O Z U 

S U M M E R A R T  D A N C E  C A M P  2 0 2 0
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6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku .........................................................................................................
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności 
o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 
niedostosowaniem społecznym ..................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
8. 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).
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia  
z aktualnym wpisem szczepień):
tężec .....................................................................................  
błonica ..................................................................................
dur ..........................................................................................  
inne .......................................................................................
9. Inne uwagi o zdrowiu dziecka..................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................

Numer PESEL uczestnika wypoczynku: ..................................................................................................
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– Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej 
na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 
wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. 
U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)).
– Oświadczam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc  
w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie. 
– W razie potrzeby zgadzam się na przewóz dziecka prywatnym samochodem. 
– W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne 
i operacje.
– Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez StageART Dance Studio 
z siedzibą w Mysłowicach, ul. Cedrowa 7 w celach marketingowych zgodnie z Ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. 02. 101. 926).
– Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie przez StageART Dance Studio z siedzibą w 
Mysłowicach, ul. Cedrowa 7 wizerunku uczestnika imprezy, wyłącznie w celach reklamowych w 
katalogach, na stronach internetowych w/w lub w innych materiałach promocyjnych firmy.

  .......................................................................    ......................................................................
                              data                  podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 
               /pełnoletniego uczestnika

III  DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU

Postanawia się:
 � zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
 � odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu

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

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

.......................................................................    ......................................................................
                      data        podpis organizatora wypoczynku

 IV  POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywał (adres miejsca wypoczynku) ............................................................................................. 
od dnia (dzień, miesiąc, rok) ....................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok) ..........................................

.......................................................................    ......................................................................
                      data           podpis kierownika wypoczynku
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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  INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................

.......................................................................    ......................................................................
                  miejscowość, data                podpis wychowawcy wypoczynku

Dodatkowe warunki uczestnictwa w obozie organizowanym przez StageART Dance Studio.
1. Uczestnik zobowiązany  jest czynnie uczestniczyć w zajęciach organizowanych przez 
wychowawców, stosować się do regulaminów obozu, ośrodka oraz poleceń wychowawców.
2. Organizator nie ponosi odpowiedzialności materialnej za sprzęt, rzeczy wartościowe oraz 
pieniądze nieoddane w depozyt wychowawcy. Wyjątek stanowi sytuacja, w której szkoda 
powstała z winy organizatora, jego kontrahentów lub podwykonawców.
3. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości (legitymację szkolną 
lub dowód).
4. Na obozie obowiązuje zakaz posiadania i używania: alkoholu, tytoniu, narkotyków i innych 
środków odurzających. Zabronione jest również posiadanie i używanie fajek wodnych  
i e-papierosów. 
5. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do postanowień przepisów i regulaminów 
obowiązujących w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in. przepisów 
przeciwpożarowych, poruszania się po drogach publicznych, ciszy nocnej i korzystania  
z kąpieliska), z którymi zostanie zapoznany po rozpoczęciu imprezy.  
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6. Uczestnicy nie mogą bez zgody wychowawców oddalać się z terenu zakwaterowania oraz 
miejsca prowadzenia zajęć. Zobowiązani są również do zachowywania się zgodnie z ogólnie 
przyjętymi obyczajami i zasadami obowiązującymi na obozie, a także zwyczajami panującymi  
w danym kraju. 
7. W przypadku palenia papierosów, posiadania i spożywania alkoholu albo innych  środków 
odurzających lub poważnego naruszania regulaminu obozu, uczestnik zostanie wydalony 
z placówki wypoczynku na koszt własny rodziców (opiekunów). W takim przypadku rodzic               
(opiekun prawny) uczestnika jest zobowiązany odebrać dziecko w przeciągu 48 godzin.
8. Rodzice (opiekunowie prawni)  ponoszą materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone 
przez ich dziecko podczas pobytu na obozie. 
9. Podczas trwania obozu, telefony komórkowe uczestników są u wychowawcy danej grupy. 
Uczestnik otrzymuje telefon WYŁĄCZNIE po kolacji i oddaje go spowrotem do wychowawcy 
przed ciszą nocną (22:00). Kontakt w ciągu dnia możliwy jest poprzez wychowawcę grupy lub 
kierownika obozu.
10. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczęciu, skrócenie pobytu (z winy uczestnika czy na wniosek 
rodzica) lub niewykorzystanie części świadczeń nie upoważnia do zwrotu jakichkolwiek kosztów.
10. Niniejsze warunki stanowią integralną cześć ogólnych warunków uczestnictwa, dostępnych 
na życzenie klienta u organizatora.     

 ........................................................................    ......................................................................
                 podpis uczestnika               podpis rodzica/opiekuna
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Organizator:
StageART Dance Studio
ul. Cedrowa 7, 41-400 Mysłowice
NIP: 222 09 16 268
tel. 798 615 875, kontakt@stageart.com.pl

Osoba zawierająca umowę:
Imię i Nazwisko   .................................................................................................................................................
Adres zamieszkania   ........................................................................................................................................
Telefon kontaktowy i e-mail   ........................................................................................................................

Dane uczestnika:
Imię i Nazwisko   .................................................................................................................................................
Adres zamieszkania  ..........................................................................................................................................
Data urodzenia   ........…………………………………………………………………………...............................................................
Nr PESEL ……………………………………………………………………………...........................................................................

Rodzaj kolonii/obozu: obóz taneczno-sportowy 
Termin pobytu:  22-31.07.2020r.
Adres pobytu: Willa Karolcia, Rybkówka 8B, 34-500 Zakopane
Cena uczestnictwa: 1690 zł*
* przy wpłacie zaliczki w wysokości 300 zł do 31.01.2020 – 1590 zł
   jeśli na obóz jedzie rodzeńśtwo – 1640 zł

Termin wpłaty pełnej kwoty do dnia 30.06.2020r. 
Sposób zapłaty: przelewem na konto:  58 1050 1360 1000 0097 1854 0777
Tytuł przelewu: SummerART Dance Camp,  Imię i nazwisko uczestnika

U M OWA 
 Z G Ł O S Z E N I E  N A  O B Ó Z  T A N E C Z N O - S P O R T O W Y
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1. W przypadku rezygnacji w terminie do 30.06.2020r. zostaje zwrócone 30% całkowitego kosztu 
obozu (jeśli opłata wpłynęła w terminie i wysokości określonej w ofercie), chyba że na miejsce 
osoby rezygnującej zostanie zapisany przez opiekunów osoby rezygnującej inny uczestnik 
nie zgłoszony dotychczas, w takim wypadku zostaje zwrócone 100% poniesionych kosztów.  
W przypadku rezygnacji w dniu wyjazdu z powodów zdrowotnych uniemożliwiających 
uczestnictwo w zajęciach objętych programem rodzic/opiekun prawny może ubiegać się o zwrot 
50% całej kwoty (jeśli opłata wpłynęła w terminie i wysokości określonej w ofercie) indywidualnie 
zgłaszając przypadek do organizatora obozu. W miejsce osoby rezygnującej może zostać zapisany 
przez opiekunów osoby rezygnującej inny uczestnik nie zgłoszony dotychczas, w takim wypadku 
zostaje zwrócone 100% poniesionych kosztów.

2. Organizatorowi przysługuje możliwość odwołania wypoczynku w przypadku, gdy znaczna 
część osób zrezygnuje z wyjazdu i ilość chętnych będzie mniejsza niż 20 osób. W takim wypadku 
zwrot kosztów nastąpi do 60 dni.
3. Rodzic/opiekun prawny uczestnika otrzymuje umowę i kartę kwalifikacyjną uczestnika obozu, 
którą wypełnia i dostarcza organizatorowi/ wychowawcom, trenerom/osobie reprezentującej 
bezpośrednio lub drogą pocztową (umowę w dwóch egzemplarzach) najpóźniej do dnia 
30.06.2020r. na adres: StageART Dance Studio, ul. Cedrowa 7, 41-400 Mysłowice

4. Niniejsza umowa wraz z kartą kwalifikacyjną uczestnika stanowią integralną część umowy  
o udział w obozie organizowanym przez: StageART Dance Studio

5. Stronami umowy są organizator i rodzic/opiekun prawny uczestnika.

6. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za utratę przez uczestnika rzeczy osobistych  
w szczególności za telefony komórkowe, aparaty fotograficzne i pozostały wartościowy sprzęt 
i ich eksploatację przez innych uczestników obozu. Organizator zastrzega sobie prawo do 
wyznaczenia określonego czasu korzystania przez uczestników z telefonów komórkowych  
i innych urządzeń mobilnych. W ciągu całego dnia możliwy jest kontakt z uczestnikami obozu 
pod numerami telefonów wychowawców kolonijnych, które zostaną podane na zbiórce w dniu 
wyjazdu. 

7. Uczestnik obozu zobowiązany jest brać udział w całym programie wyjazdu, stosować się do 
poleceń wychowawców i opiekunów, przestrzegać regulaminu obowiązującego na terenie 
ośrodka kolonijnego, w którym odbywa się obóz i pokryć ewentualne szkody, zaistniałe  
w skutek swojego działania na jej terenie lub w innych miejscach, nie przeszkadzać innym  
w wypoczynku, nie palić papierosów, nie pić alkoholu, nie zażywać narkotyków oraz utrzymywać 
w porządku i czystości miejsce odbywania obozu. W przypadku naruszenia powyższych punktów 
w skrajnych przypadkach uczestnik może zostać wydalony z obozu na koszt rodzica/opiekuna 
bez zwrotu opłaty za obóz. Organizator nie wyraża zgody na odwiedziny rodziców/opiekunów/ 
osób z zewnątrz uczestników podczas trwania obozu.
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8. Podczas trwania obozu, telefony komórkowe uczestników są u wychowawcy danej grupy. 
Uczestnik otrzymuje telefon WYŁĄCZNIE po kolacji i oddaje go spowrotem do wychowawcy 
przed ciszą nocną (22:00). Kontakt w ciągu dnia możliwy jest poprzez wychowawcę grupy lub 
kierownika obozu.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu 
cywilnego. 

10. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej  
ze stron.

Oświadczenie:
Ja niżej podpisany/-a, jako rodzic/opiekun prawny uczestnika obozu oświadczam,  
że syn/córka nie posiada przeciwskazań do uczestnictwa w zajęciach zawartych w programie 
wyjazdu. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią warunków uczestnictwa 
w obozie, które stanowią integralną część umowy oraz akceptuję je. Potwierdzam prawdziwość 
danych zawartych w powyższym zgłoszeniu – umowie własnoręcznym podpisem.

...........................................................                     .....................................................................
podpis i pieczęć organizatora                data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 
                        (osoby zgłaszającej) 
Czy wystawić fakturę za obóz?

  TAK   NIE

Dane odbiorcy rachunku:
Imię, nazwisko/ nazwa firmy: 
Ulica/numer domu/numer lokalu:
Kod pocztowy:
Miejscowość:
NIP:
TREŚĆ FAKTURY:

–W przypadku nie uzupełnienia powyższych pól lub nie zgłoszenia chęci otrzymania faktury  
do dnia 30.06.2020r. faktury NIE BĘDĄ WYSTAWIANE. 
– W przypadku nie uzupełnienia pola „Treść faktury”, pole nazwy usługi będzie wypisane 
następująco „Pobyt dziecka Imię Nazwisko na obozie wokalno-tanecznym w okresie  
od 22-07-2020 do 31-07-2020 BEZ MOŻLIWOŚCI PÓŹNIEJSZEJ ZMIANY TREŚCI.


