SZKOLA TANCA PRO-DANCE

PRO-DANCE
KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. FORMA WYPOCZYNKU — Kolonia taneczna

2. ADRES PLACOWKI
OsSrodek Wypoczynkowy , Le$ny Zakagtek” Zegarowski, Zegarowska s.c.,
82103 Mikoszewo, ul. Gdanska 14

3. CZAS TRWANIA KOLONII
Start: 27.06.2026
Koniec: 06.07.2026

WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN
INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) & nazwisko uczestnika

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku w trakcie trwania wypoczynku
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, orzeczenia
lekarskie, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne informacje o stosowanej diecie.
w przypadku diet specjalistycznych, tj.
wegetariahska/bez-laktozowa/bez-glutenowa/niskobiatkowa/inne, obowigzuje doptata W
wysokosci 15zt/osoba/dzien.

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

W przypadku obowigzku lekéw, prosimy o wypetnienie dokumentu pt. PRO-DANCE -
UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKOW

10.Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

tezec

btonica

dur

inne

11.PESEL uczestnika wypoczynku
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Wyrazam zgode na podanie lekdw mojemu dziecku, w przypadku przeziebienia, grypy lub
znacznego ztego samopoczucia np. Ibuprofen, no-spa, stoperan. Ponizsza zgoda nie dotyczy lekéw
statych.

data podpis rodzicow

Wyrazam zgode na diagnoze lekarskg dziecka w przychodni lub szpitalu, oraz na leczenie szpitalne,
w razie takiej konieczno$ci. (OBOWIAZKOWE)

data podpis rodzicow

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczehstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2135, z pézn. zm.). (OBOWIAZKOWE)

data podpis rodzicow

Wyrazam nieodptatng zgode na rzecz Uczniowskiego Klubu Sportowego PRO-DANCE, na
publikowanie zdje¢ oraz filméw z obozu tanecznego, z udziatem mojego dziecka, ktéry odbedzie sie
w dniach 27.06 - 06.07.2026, w Osrodku Wypoczynkowym ,Le$ny Zakatek” Zegarowski,
Zegarowska s.c., 82-103 Mikoszewo, ul. Gdanska 14. Zdjecia zostang opublikowane w celu
promocyjnym oraz informacyjnym na stronie szkoty tanca www.pro-dance.pl oraz na portalu
internetowym facebook/instagram, profilu szkoty tahca PRO-DANCE:

www.facebook.pl/prodanceszkolatanca/. Zgoda udzielana jest bez ograniczenia czasowego.
(OBOWIAZKOWE)

data podpis rodzicow

Uczestnicy kolonii zobowigzani sg do przestrzegania ponizszych regulamindw dostepnych na
https://pro-dance.pl/kolonie/, o ktérych bedg powiadomieni przez opiekuna prawnego. W przypadku
razgcego naruszenia przez uczestnika regulaminu kolonii, a w szczegdlno$ci spozywania alkoholu,
narkotykdw lub opuszczania miejsca pobytu OS$rodka bez zgody Opiekuna, Organizator zastrzega sobie
prawo usuniecia uczestnika z obozu na koszt Zamawiajgcego. (OBOWIAZKOWE)

e LeSny zakgtek — zasady korzystania z domkdw letniskowych w OW

e PRO-DANCE — regulamin kolonii


http://www.facebook.pl/prodanceszkolatanca/
http://www.facebook.pl/prodancewarszawa/
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ta podpis rodzicow
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Jestem Swiadom i akceptuje regulamin zwrotéw kosztéw w przypadku rezygnacji z wyjazdu
na koloni¢ taneczng PRO-DANCE.

REGULAMIN:

W przypadku rezygnacji uczestnika obozu po terminie wpfaty drugiej raty za obdz, czyli po 15
kwietnia 2026, z powodu przewlektej choroby potwierdzonej przez lekarza lub zaistnienia innej
niedyspozycji przed wyjazdem (np. ztamanie) skutkujgcej tym samym niemozliwoscig uczestnictwa
w obozie, organizator wypoczynku na wniosek Rodzica zwréci optate pomniejszong o poniesione
koszty.

Wodwczas przystugujgca kwota zwrotu, uzalezniona jest od terminu zgtoszenia niedyspozycji:
30% kwoty wypoczynku do 15 maja, 20% kwoty wypoczynku do 30 maja, 10% kwoty wypoczynku
do 10 czerwca.

Jesli jednak zaistnieje mozliwo$¢ wejscia na miejsce osoby rezygnujgcej dziecka z listy
rezerwowej, wowczas zostanie przez organizatora zwrécone 100% wptaty.

data podpis rodzicow
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