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UMOWA O ORGANIZOWANIE LETNICH POLKOLONII KONNYCH 2025
TURNUS ZAAWANSOWANY
Zawarta w tomiankach, dnia ..........ccccoceii 2025 roku pomiedzy:

Fundacjg Byka za Rogi NIP: 7010618656, KRS:0000638393 reprezentowang przez Prezes Fundac;ji:
Matgorzate Prokopczuk zwang dalej Organizatorem,

a Panig/-em

(imie i nazwisko)

Legitymujgcaly sie dowodem 0Sobistym (SEria i NI ....cc.eeveiiiiiiiiiee e
Zamieszkatg/-ym W ... PrZY Ul oo
Nrtel oo Adres e-maiil ........oeiniiii
Dziatajgca jako przedstawiciel ustawowy w imieniu uczestnika/-ki.

Imig i NAZWISKO (UCZESINIKA). ... eeeieeeeee e e e e
Data urodzenia (UCZEStNIKa)..........cevervvveeeiriiieiie e PESEL...cuiiiiiiiiiie e e
Zwang/-ym dalej Klientem.

Dotyczy turnusu potkolonii nr......... o o o o T 2025r.

81
1. Organizator oswiadcza, ze zobowigzuje sie do organizacji pétkolonii zgodnie z ofertg. Organizator
prowadzac zajecia w ramach Letnich Potkolonii Konnych wspotpracuje z doswiadczonymi instruktorami i
trenerami/ kadrg posiadajgcg odpowiednie uprawnienia do prowadzenia zaje¢.
2. Zawarcie umowy nastepuje po wptaceniu naleznosci wynikajgcej z niniejszej umowy.

82
Klient podpisujgc niniejszg umowe zgadza sie na udziat reprezentowanego przez niego Uczestnika w Letnich
Pdtkoloniach Konnych prowadzonych przez Organizatora za wynagrodzeniem oraz na warunkach ustalonych
w niniejszej umowie oraz regulaminie i wytycznych dotyczacych bezpieczenstwa w czasie zagrozenia
epidemicznego bedgcych zatgcznikami do niniejszej umowy.

83
1. Osoby stawiajgce w imieniu Organizatora o$wiadczaja, ze sg w petni umocowane do zawarcia niniejszej
umowy oraz ze nie istniejg zadne przeszkody prawne lub faktyczne do realizacji niniejszej umowy.
2. Klient odwiadcza, Ze jako przedstawiciel ustawowy matoletniego Uczestnika uprawniony jest do wydania
zgody matoletniemu Uczestnikowi na udziat w zajeciach prowadzonych przez Organizatora.

84

Strony zgodnie ustalaja, 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
dwudaniowego obiadu oraz podwieczorku.

Strony ustalajg réwniez, ze bez zawarcia odrebnej umowy zadna osoba trzecia nie moze wejs¢ na jegolich
1



miejsce.

85
1. Z tytulu udziatu Uczestnika w Letnich Pdtkoloniach Konnych Klient zobowigzany jest uiscié nalezno$¢
1500,00 zt brutto (stownie ztotych: jeden tysigc piec¢set ztotych 00/100 pin) — co stanowi koszt uczestnictwa

w wybranym turnusie poétkolonii, tj.

Ptatnos¢ nastepowaé bedzie gotéwka lub przelewem na konto:
Fundacja Byka za Rogi

ul. Wyjatkowa 31

05-092 Lomianki Dolne

RACHUNEK BANKOWY: 12109010140000000150538673

W tytule:

imie i nazwisko (uczestnika) pétkolonie 2025 numer turnusu

2. Ptatnos¢ nastepowac bedzie w transzach:
— pierwsza transza w formie bezzwrotnego zadatku w wysokosci 750 zt (stownie ztotych: siedemset
piecdziesiagt ztotych 00/100 pln) w dniu podpisania niniejszej umowy
- druga transza w wysokosci 750 zt (stownie ztotych: siedemset pie¢dziesigt 00/100 pln) nie pdzniej niz 14
dni przed rozpoczeciem pétkolonii.
3. Nieobecnos¢ Uczestnika na zajeciach, je$li nie bedzie zawiniona przez Organizatora lub nie bedzie
zwigzana z ogftoszonym stanem zagrozeniem epidemicznego, nie stanowi podstawy do roszczenia o zwrot
wynagrodzenia.
W przypadku odwotania Letnich Potkolonii Konnych z powodu stanu zagrozenia epidemicznego
przeprowadzone one zostang w innym terminie lub na zyczenie klienta Organizator zwrdci zadatek.
4. Klient jest zobowigzany przyprowadzi¢ uczestnika na zajecia i odebraé po zajeciach prowadzonych w
ramach Letnich Pétkolonii Konnych.
5. Rezygnacja z udziatu w Letnich Pétkoloniach Konnych wymaga formy pisemnej a zwrot wptaconych
srodkéw przystuguje w ponizszych sytuacjach:
a) rezygnacja Organizatora
b) rezygnacja Klienta, jesli nastgpita nie pézniej niz 30 dni od daty rozpoczecia Potkolonii
6. Klient zawierajgc umowe potwierdza, ze stan zdrowia uczestnika pétkolonii pozwala mu na udziat w
potkoloniach w tym przede wszystkim na jazde konna.
7. Klient wyraza zgode na wykorzystanie wizerunku Uczestnika w celach
marketingowych, a w szczegdlnosci zamieszczania zdje¢ na stronie internetowej oraz internetowych
serwisach spotecznosciowych.

86
Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za utrate przez uczestnika rzeczy osobistych, w szczegolnosci za
telefony komoérkowe, aparaty fotograficzne i pozostaty wartosciowy sprzet i ich eksploatacje przez innych
uczestnikow Letnich Potkolonii Konnych.

87
Warunkiem koniecznym odbywania sie zajec¢ jest uiszczenie optaty. W przypadku nieuiszczenia optaty wg

zasad opisanych w §5 Organizator ma prawo do odmowy udziatu w Letnich Pétkoloniach Konnych.



88
Organizator moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razgcego naruszenia przez
Klienta lub reprezentowanego przez niego Uczestnika warunkéw umowy oraz nieprzestrzegania regulaminu
Letnich Pétkolonii Konnych. W takim przypadku Organizator nie jest zobowigzany do zwrotu wynagrodzenia.

89
Klient zobowigzuje sie wyposazy¢ Uczestnika we wlasciwy stréj (w zaleznosci od pogody spodenki, koszulka
lub bluza oraz czapka z daszkiem, wygodne obuwie, ptaszcz przeciwdeszczowy, kalosze).

8§10
Uczestnik Letnich Pétkolonii Konnych zobowigzany jest braé udziat w catym programie, stosowacé sie do
polecen wychowawcéw i opiekunodw, przestrzegac regulaminu obowigzujgcego na terenie obiektu stajni, w
ktérej odbywac sie bedg potkolonie, nie przeszkadzaé innym w wypoczynku, utrzymywac w czysto$ci i
porzadku miejsce, w ktérym odbywac sie bedg potkolonie a Klient zobowigzuje sie pokryé koszty naprawy
ewentualnych szkdd zaistniatych wskutek dziatania nieletniego.

8§11
Wszystkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci. W sprawach
nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego. Sgdem
whasciwym do rozstrzygania sporéw mogacych wynikng¢ z niniejszej umowy bedzie wtasciwy rzeczowo sad
powszechny w Warszawie.

8§12
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano bez wnoszenia

zastrzezen.

8§13

Klient oswiadcza, ze zapoznat sie z regulaminem osrodka jezdzieckiego “Stajnia Prowincja”

Podpis organizatora Podpis Klienta



ZGODA RODO

J@ e e e ettt e et she st eae et ea g e s e e st seeenenn e wyrazam zgode na
przetwarzanie  moich  danych  osobowych oraz jako  przedstawiciel  ustawowy
MATOIELNIEJ/BO oottt e st r et et r s wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Fundacje Byka za Rogi z siedzibg w

tomiankach Dolnych 05-092, ul. Wyjatkowa 31, w zwigzku z udziatem dziecka w pétkoloniach.

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 Mafgorzata Prokopczuk adres e-mail
fundacjabykazarogi@gmail.com

3. Dane osobowe s3 przetwarzane wytgcznie 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 dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie
okreslonych celow.

6. Podopieczny Fundacji oraz jego rodzic/opiekun prawny ma prawo do zgdania 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 oswiadczenia
o cofnieciu kazdej  wyrazonej zgody w  kazdym czasie  poprzez kontakt pod  mailem
fundacjabykazarogi@gmail.com. Cofniecie zgody nie ma wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Dane osobowe podopiecznego Fundacji oraz jego rodzica/opiekuna prawnego bedg przetwarzane przez okres nie
dtuzszy niz 5 lat od ostatnich zaje¢, zakonczenia 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 podlegajg
usunieciu lub anonimizacji, po uwzglednieniu przepiséow o archiwizacji.

10. Dane osobowe przekazywane bedg jedynie w niezbednym zakresie instytucjom panstwowym
i samorzagdowym uprawnionym do ich zgdania na podstawie przepisow 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 sposéb
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.



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku»:

e péikolonia

2. Termin WypoCzynKu .........ccoveviiininiiinininnnnnn

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 rodzicow 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 z niepetnosprawnos$ci, niedostosowania spotecznego lub 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)



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

aktualnym wpisem szczepien):

ZGODNIE Z KALENDARZEM SZCZEPIEN TAK/NIE (ZAZNACZY(C)

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku




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

(data) (podpis rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU
WYPOCZYNKU

Postanawia sie®

0O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

] odmoédwic skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku )

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

(O For =15 o o Qo] 2= o 1AV RS

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) .....cccceeveeeceeevieecieenns do dnia (dzien, miesigc, rok).......coceeevrenrnennee

(data oraz podpis kierownika)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ OCHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
....................................................................................................... (miejscowos¢,data) (podpis kierownika)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

YWrasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.

2'W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3'W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

Wz6ér powyiszej karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku stanowi Zatgcznik nr 6 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji

Narodowej z dnia 30



UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

UPOWAZNIAM coiiiiiiiiiiiii et eevee s ee e rree e eeaes s eeaes s eeaaeeaees

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujgcej sie numerem PESEL .........ouuiiiiieiiiiiiee e,
do odbioru mojego dziecka ........ccccoevveeviiiiiiiieee e

(imie i nazwisko dziecka)

z Potkolonii Letnich, ktére odbywajg sie w Fundacji Byka za rogi

W okresie od .....oevuviviviiniiiinns o [0 R

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$é prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili

jego odbioru przez wskazane wyzej osoby/osobe.

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego



WAZNE INFORMACIJE

ZAPIS

Gwarancjq zapisu na potkolonie jest wypetnienie formularza zgtoszeniowego przez nasza strone
internetowgq oraz uiszczenie zadatku w wysokosci 50%.
Zgtoszeni uczestnicy bez optaconego zadatku nie s3 wpisywani na liste uczestnikow.

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

Przypominamy o koniecznosci dostarczenia oryginalnych dokumentéw w pierwszy dzien
potkolonii.

Lista wymaganych dokumentdéw, ktdre trzeba dostarczy¢é w wersji oryginalnej:
e Umowa

e Karta Kwalifikacyjna

e Zgoda RODO

e Upowaznienie do odbioru dziecka- (opcjonalnie)

ORGANIZACIA
1. Pierwszy dzien potkolonii rozpoczyna sie od godz. 8:00 i przyjmowane sg dokumenty.
2. W pozostate dni pétkolonie odbywajg sie w godzinach 9:00-16:00.
. 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 pdzniejszy odbiér dziecka za dodatkowgq optatg 20zt za godzine.
6. Dzieci nie sg dzielone na grupy podczas wypoczynku, wytgczajgc indywidualne zajecia na koniu lub
gry terenowe.

w

WYPRAWKA
Lista rzeczy, w ktdre zalecamy wyposazy¢ dzieci wedtug mozliwosci

e drugie sniadanie (wedtug potrzeb)

e bidon nawode

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

e odziez na przebranie

e spray na owady.

e czapka z daszkiem



krem z filtrem UV
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