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UMOWA O ORGANIZOWANIE
LETNICH POLKOLONII KONNYCH
W RAMACH PROJEKTU WSPOLFINANSOWANEGO PRZEZ GMINE LOMIANKI

Zawarta w Lomiankach, dnia ...........ccccceeei i 2025 roku pomiedzy:

Fundacjg Byka za Rogi NIP: 7010618656, KRS:0000638393 reprezentowang przez Prezes Fundaciji:
Matgorzate Prokopczuk zwang dalej Organizatorem a Panig/-em

..................................................................... (imie i nazwisko)

Legitymujgca/-ym sie dowodem 0sobistym (SEria i NI).......ooo i
ZamieszKatg/-ym W ........coiiiiiiiiii PIZY Ul

Nrtel .o Adres e-Mail ..o

Dziatajgcaly jako przedstawiciel ustawowy w imieniu uczestnika/-czki:

Imie i nazwisko
(o743 [ a1 o= ) T PSR

Data urodzenia (uczestnika)............cccccvvveeeeieeeeiieiinns

§1

Organizator oswiadcza, ze zobowigzuje sie do organizacji pétkolonii zgodnie z ofertg. Organizator
prowadzac zajecia w ramach Letnich Potkolonii Konnych wspétpracuje z doswiadczonymi instruktorami i
trenerami/ kadrg posiadajgcg odpowiednie uprawnienia do prowadzenia zajec.

§2

1. Klient podpisujgc niniejszg umowe zgadza sie na udziat reprezentowanego przez niego Uczestnika w
Letnich Pétkoloniach Konnych prowadzonych przez Organizatora oraz na warunkach ustalonych w
niniejszej umowie.

2.Uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania Regulaminu Osrodka Jezdzieckiego “Stajnia Prowincja”

§3

1. Osoby stawiajgce w imieniu Organizatora o$wiadczajg, ze sg w petni umocowane do zawarcia
niniejszej umowy oraz ze nie istniejg zadne przeszkody prawne lub faktyczne do realizacji niniejszej
umowy.

2. Klient oswiadcza, ze jako przedstawiciel ustawowy matoletniego Uczestnika uprawniony jest do
wydania zgody matoletniemu Uczestnikowi na udziat w zajeciach prowadzonych przez Organizatora.

§4

Strony zgodnie ustalajg ,ze niniejsza umowa obejmuje udziat Uczestnika w zajeciach sportowych i
edukacyjnych prowadzonych przez Organizatora w ramach Letnich Pétkolonii Konnych w wyznaczonym
terminie w godzinach 9:00 — 16:00. W ramach w/w zaje¢ zagwarantowane jest wyzywienie skladajgce
sie z obiadu. Strony ustalajg rowniez, ze bez zawarcia odrebnej umowy zadna osoba trzecia nie moze
wejs¢ na jego/ich miejsce.
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§5

Uczestnictwo dziecka w potkoloniach odbywa sie w ramach projektu “Wakacyjne wsparcie dla dzieci z
tomianek” wspéifinansowanym ze srodkéw Gminy Lomianki.

1. Klient jest zobowigzany przyprowadzi¢ uczestnika na zajecia najwczesniej o godz. 8:00 i odebrac
najpézniej do godz. 16:00 po zajeciach prowadzonych w ramach Letnich Pdtkolonii Konnych. Kazda
kolejna rozpoczeta godzina jest dodatkowo ptatna w wysokosci 20zt.

2. Klient zawierajgc umowe potwierdza, ze stan zdrowia uczestnika poétkolonii pozwala mu na udziat w
poétkoloniach w tym przede wszystkim na jazde konna.

3. Klient wyraza zgode na wykorzystanie wizerunku Uczestnika w celach
marketingowych, a w szczegdlnosci zamieszczania zdje¢ na stronie internetowej oraz

internetowych serwisach spoteczno$ciowych.

§6

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za utrate przez uczestnika rzeczy osobistych, w szczegélnosci
za telefony komorkowe, aparaty fotograficzne i pozostaty wartosciowy sprzet i ich eksploatacje przez
innych uczestnikow Letnich Pdtkolonii Konnych.

§7

Organizator moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razgcego naruszenia
przez Klienta lub reprezentowanego przez niego Uczestnika warunkédw umowy oraz nieprzestrzegania
regulaminu Letnich Pétkolonii Konnych. W takim przypadku Organizator nie jest zobowigzany do zwrotu
wynagrodzenia.

§8

Klient zobowigzuje sie wyposazy¢ Uczestnika we wtasciwy stréj (w zaleznosci od pogody spodenki,
koszulka lub bluza oraz czapka z daszkiem, wygodne obuwie, ptaszcz przeciwdeszczowy, kalosze).

§9

Uczestnik Letnich Pétkolonii Konnych zobowigzany jest braé udziat w catym programie, stosowaé sie do
polecen wychowawcow i opiekunow, przestrzegaé regulaminu obowigzujgcego na terenie obiektu stajni,
w ktorej odbywacé sie bedg potkolonie, nie przeszkadzaé innym w wypoczynku, utrzymywac w czystosci i
porzadku miejsce, w ktorym odbywac sie beda potkolonie a Klient zobowigzuje sie pokryé koszty
naprawy ewentualnych szkdd zaistniatych wskutek dziatania nieletniego.

§10

Wszystkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. W
sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego. Sgdem wiasciwym do rozstrzygania sporéw mogacych wyniknac¢ z niniejszej umowy bedzie
wiasciwy rzeczowo sgd powszechny w Warszawie.

§11
Klient oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem Osrodka Jezdzieckiego “Stajnia Prowincja”
§12

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano bez
wnoszenia zastrzezen.

Podpis Organizatora Podpis



‘oyka’

rogi

ZGODA RODO

Ja et eneneneeneene e WY TAZAM Zg80Ode NA przetwarzanie moich danych
osobowych oraz jako przedstawiciel ustawowy matoletniej/go

reeeeeneWYrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka przez Fundacje Byka za Rogi z siedzibg w tomiankach Dolnych 05-092, ul.

Wyijatkowa 31, w zwigzku z udziatem dziecka w pétkoloniach.

Data i podpis

Fundacja Byka za Rogi informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych podopiecznego Fundacji oraz jego rodzica/opiekuna prawnego jest Fundacja Byka za
Rogi z siedzibg w tomiankach Dolnych 05-092, ul. Wyjatkowa 31.

2. Inspektorem  Ochrony Danych Fundacji Byka za Rogi w jest Matgorzata Prokopczuk, adres e-mail:
fundacjabykazarogi@gmail.com

3. Dane osobowe s3 przetwarzane wytacznie w celu organizacji udziatu dziecka w pétkoloniach.

4, Podanie danych osobowych jest catkowicie dobrowolne. Realizacja zaje¢ nie jest mozliwa bez udzielenia zgody na
przetwarzanie danych osobowych.

5. Przetwarzanie danych osobowych podopiecznego Fundacji oraz jego rodzica/opiekuna prawnego odbywa sie w oparciu o
dobrowolnie wyrazong zgode. Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 a RODO - osoba, ktérej dane dotycza
wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw.

6. Podopieczny Fundacji oraz jego rodzic/opiekun prawny ma prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.

7. Podopieczny Fundacji oraz jego rodzic/opiekun prawny ma prawo do ztozenia o$wiadczenia
o cofnieciu kazdej wyrazonej zgody w kazdym czasie poprzez kontakt pod mailem fundacjabykazarogi@gmail.com. Cofniecie zgody
nie ma wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Dane osobowe podopiecznego Fundacji oraz jego rodzica/opiekuna prawnego beda przetwarzane przez okres nie dtuzszy
niz 5 lat od ostatnich zajec, zakoriczenia projektu lub do czasu wycofania zgody przez dysponenta danych osobowych.

9. Po wskazanym w w/w punkcie okresie dane osobowe podopiecznego Fundacji oraz jego rodzica/opiekuna podlegaja
usunieciu lub anonimizacji, po uwzglednieniu przepiséw o archiwizacji.

10. Dane osobowe przekazywane bed3 jedynie w niezbednym zakresie instytucjom panstwowym
i samorzadowym uprawnionym do ich Zadania na podstawie przepiséw prawa, grantodawcom, zgodnie z zapisami umowy oraz
podwykonawcom w celu realizacji ustugi.

11 Dane osobowe podopiecznego Fundacji oraz jego rodzica/opiekuna prawnego nie beda przetwarzane w sposdb
zautomatyzowany, poza sklasyfikowaniem w formie elektronicznej bazy danych.

12. Rodzicowi/opiekunowi prawnemu przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®:
e potkolonia
2. Termin WypoCzynku ..........ccceveveiniiienennnnnn
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Stajnia Prowincja — Fundacja ,,BYKA ZA ROGI”

ul. Wyjatkowa 31, 05 — 092 tomianki

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko (uczestnika)

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o

potrzebach wynikajgcych 2z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Ilub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym



8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

ZGODNIE Z KALENDARZEM SZCZEPIEN TAK/NIE (Wystarczy zaznaczyc)

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20 16/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych i w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

(data) (podpis rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU WYPOCZYNKU

Postanawia sig"

[ zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

[J odméwi¢ skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku )

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

UCZESENIK PIrZEDYWAL ...t e e e e e e e e e

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) .........ccccvvvieeeiiiinnenn. do dnia (dzien, miesigc, rok)..........ccccovuveeen.
(data oraz podpis kierownika)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ OCHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

UPOWAZNIAM cooiiiiiiiiiiiieeeee e

(imie i nazwisko osoby upowaZnionej)

legitymujgcej sie numerem PESEL ........ccovviiiiiiiiiiiiieeeceiiieeee e
do odbioru mojego dziecka ..........cccuvuvveriiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e

(imie i nazwisko dziecka)

z Pétkolonii Letnich, ktére odbywajg sie w Fundacji Byka za Rogi

W okresie od ......oevveviiniiiniiiinnnes o [ N

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenistwo dziecka

od chwili jego odbioru przez wskazane wyzej osoby/osobe.

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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WAZNE INFORMACJE

ZAPIS

Gwarancjg zapisu na pétkolonie jest wypetnienie formularza zgtoszeniowego przez naszg
strone internetowg

DOKUMENTY

Uzupetnione i podpisane dokumenty, zwlaszcza umowe prosimy o zeskanowanie i
przestanie na adres mailowy: biuro@fundacjabykazarogi.org

Przypominamy o koniecznosci dostarczenia oryginalnych dokumentéw w pierwszy dzien
potkolonii.

Lista wymaganych dokumentdw, ktére trzeba dostarczy¢ w wersji oryginalnej:

Umowa

Karta Kwalifikacyjna

Zgoda RODO

Upowaznienie do odbioru dziecka- (opcjonalnie)

ORGANIZACIA

1. Pierwszy dzieh poétkolonii rozpoczyna sie od godz. 8:00 i przyjmowane sg dokumenty.
2. W pozostate dni pétkolonie odbywajg sie w godzinach 9:00-16:00.

3.  Od poniedziatku do pigtku od godz. 8:00 jest opiekun, ktéry petni dyzur poranny i
rejestruje dzieci

- konieczne jest podpisanie listy obecnoSci przy zdaniu dziecka jak i odbiorze.
4. Wyzywienie sktada sie z dwudaniowego obiadu oraz stodkiego podwieczorku.
5. Mozliwy jest pézniejszy odbiér dziecka za dodatkowqg optatg 20zt za godzine.

6. Dzieci nie sg dzielone na grupy podczas wypoczynku, wytgczajgc indywidualne zajecia na
koniu lub gry terenowe.
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WYPRAWKA

Lista rzeczy, w ktére zalecamy wyposazyC dzieci wedtug mozliwoSci

drugie Sniadanie (wedtug potrzeb)

bidon na wode

wygodne sportowe obuwie- sandaty nie nadajg sie do jazdy konne;j.
bryczesy lub wygodne i dtugie spodnie sportowe/leginsy

Odziez na przebranie

spray na owady.

czapka z daszkiem

krem z filtrem UV



