Szkota Podstawowa im. Zygmunta Padlewskiego w Kampinosie
ul. Szkolna 5, 05-085 Kampinos
tel/fax: 22 725 00 14, e-mail: sekretariat@spkampinos.pl

REGULAMIN AKCIJI
»,POLKOLONIE LETNIE W GMINIE KAMPINOS 2025”

| ZALOZENIA ORGANIZACYJNE

Organizatorem Akcji jest Zespdt Szkolno-Przedszkolny z Oddziatami Integracyjnymi w Kampinosie we
wspotpracy z Gming Kampinos.

Akcja ,POLKOLONIE LETNIE W GMINIE KAMPINOS 2025”, zwana dalej , akcja” odbywac¢ sie bedzie w dwdch
turnusach:

a) 7-11lipca 2025r.

b) 14-18lipca 2025r.

Akcja dedykowana jest dla dzieci w wieku 7-14 lat, tj. ucznidw klas 1-8, zamieszkujgcych na terenie gminy
Kampinos, zwanych dalej ,,uczestnikami”.

Akcja jest przewidziana dla maksymalnie 45. Uczestnikdw na jeden turnus, o zakwalifikowaniu decyduje
kolejnos¢ zgtoszen oraz dopetnienie w terminie pozostatych formalnosci, o ktérych mowa w rozdziale Il, pkt. 1.
Istnieje mozliwos¢ zapisu dziecka na oba turnusy — z zastrzezeniem zakwalifikowania dziecka na kolejny turnus
jedynie w przypadku wyczerpania listy rezerwowej (przy zapisie na oba turnusy nalezy wskazaé preferowany).
Koszt udziatu jednego uczestnika w jednym turnusie akcji wynosi 460,00 zt — kwota obejmuje koszt biletow
wstepu, warsztatow, przejazdéw, opieki wykwalifikowanej kadry, oraz positkow.

Celem Akgji jest:

a) aktywny wypoczynek i rekreacja w okresie wypoczynku letniego;

b) rozwéj zainteresowan;

c) rozwdj zdolnosci manualnych;

d) ksztattowanie umiejetnosci spedzania czasu wolnego.

11 ZASADY UCZESTNICTWA W AKCJI

Warunkiem uczestniczenia w Akcji jest:
a. telefoniczne zgtoszenie uczestnictwa dziecka w akcji w sekretariacie ZSP Kampinos, pod numerem

telefonu 22 725 00 14 w terminie od 16 czerwca 2025 r. godz. 9:00 do 18 czerwca godz. 15:00.
b. ztozenie prawidtowo wypetnionej karty zgtoszenia uczestnika w akgcji ,,Pétkolonie letnie w Gminie
Kampinos 2025” (wraz ze wszystkimi zatgcznikami), stanowigcej zatgcznik do niniejszego
regulaminu, najpoézniej w dniu rozpoczecia pétkolonii (odpowiednio 7 i 14 lipca 2025 r.);
Karta zgtoszenia wraz z zatgcznikami dostepna jest do pobrania w sekretariacie placéwki
szkolnej oraz na stronie szkoty https://zspkampinos.edupage.org/
c. dokonanie wptaty w wysokosci 460,00 zt w terminie do 20.06.2025 r. na konto:

Nr konta: 68 8015 0004 1000 7386 2010 0001

w tytule nalezy wpisac:
IMIE | NAZWISKO DZIECKA z dopiskiem POLKOLONIE LETNIE 2025, I/1l TURNUS

Zapisy Uczestnikdw sg dokonywane na wszystkie dni Akcji — nie sg mozliwe zapisy na pojedyncze dni.
Po wyczerpaniu limitu 45. miejsc bedzie prowadzona lista rezerwowa, rowniez zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

Rodzice/opiekunowie prawni dziecka zobowigzani sg do ubezpieczenia dziecka (istnieje mozliwo$é skorzystania
z ubezpieczenia oferowanego w placéwce szkolnej), badz dostarczenia zaswiadczenia o posiadanym
ubezpieczeniu.

Organizator nie przewiduje mozliwosci zwrotu optaty w przypadku rezygnacji z uczestnictwa dziecka w akgji

lub poszczegdlnych dniach akcji, wyjatek stanowi zdarzenie losowe, ktére miato miejsce przed rozpoczeciem
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turnusu.

11l OBOWIAZKI UCZESTNIKOW ORAZ RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1.

N U WN

Uczestnicy Akcji s3 zobowigzani do:

a) zachowywania sie w sposéb zdyscyplinowany i kulturalny;

b) stosowania sie do polecen opiekundw, przewodnikdw, oséb prowadzacych zajecia;

c) przestrzegania przepisow ruchu drogowego i zachowywania ostroznosci na ulicach i w innych

miejscach, w ktérych moze grozi¢ jakiekolwiek niebezpieczenistwo;

d) bezzwtocznego informowania organizatoréw/opiekundw o wszelkich dolegliwosciach zdrowotnych.
Uczestnicy wycieczki nie oddalajg sie od grupy bez wyraznego zezwolenia opiekuna.
Uczestnicy wycieczki poruszajg sie zwartg grupa (parami).
W czasie wycieczki na terenie miasta Uczestnicy poruszajg sie wytgcznie po chodnikach, réwniez zwartg grupa.
Uczestnicy wycieczki przekraczajg jezdnie jedynie w miejscach do tego przeznaczonych (pasy dla pieszych).
Uczestnicy zobowigzani sg nie smiecic, nie niszczy¢ zieleni, nie ptoszy¢ zwierzat.
Uczestnicy zobowigzani sg dbac o czystosé, tad i porzgdek w miejscach, w ktérych przebywaja.
Uczestnicy zobowigzani sg do stosowania polecen opiekundw przy wsiadaniu, wysiadaniu z autokaru i podczas
przejazdow.
Uczestnicy Akcji powinni byé zaopatrzeni w stosowng odziez, dostosowang do warunkéw pogodowych oraz na
wycieczki wyjazdowe mogg mieé plecak z przekgskami i piciem.

10. Rodzice / opiekunowie prawni ponoszg odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przez Uczestnika Akcji.
11. Wobec Uczestnikow, ktdrzy nie zastosujg sie do regulaminu i zasad bezpieczeristwa, bedg wyciggniete

konsekwencje, wtgcznie z wykluczeniem Uczestnika z Akcji.

12. Zajecia z cyklu ,POLKOLONIE LETNIE W GMINIE KAMPINOS 2025” beda odbywa¢ sie w godzinach 8:00-16:00.

Rodzic/opiekun prawny zobowigzuje sie do przyprowadzenia dziecka do godz. 8:15 oraz odbioru do godz. 16:00.
Miejsce zbidrki: przy sekretariacie szkoty.

IV OBOWIAZKI ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Opiekunami podczas wyjazdoéw organizowanych w ramach letniego wypoczynku sg osoby wskazane przez
Dyrektora Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Kampinosie.

Obowigzkiem opiekuna wycieczki jest sprawowanie petnej opieki nad powierzonymi uczestnikami
w okreslonych godzinach, podczas zajeé stacjonarnych oraz wycieczek, wspotdziatanie z Dyrektorem i pozostatymi
pracownikami jednostki w zakresie opieki nad dzie¢mi oraz realizacjg programu.

W ramach organizowanej akcji Organizator zapewnia codziennie jeden ciepty positek dla uczestnika.
Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej za rzeczy pozostawione lub zagubione podczas trwania
Akcji, w tym rzeczy wartosciowe, sprzet elektroniczny itp.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany programu i regulaminu.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem majg zastosowanie przepisy prawa obowigzujgce
w tym przedmiocie.
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH — Wizerunku dziecka
dla rodzica/opiekuna prawnego dziecka (Szkota podstawowa)

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i wsprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia  dyrektywy  95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) oraz zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych,

wyrazam / nie wyrazam*

dobrowolng zgode na nieodptatne wykonywanie zdjec i filméw zawierajgcych wizerunek mojego dziecka

zarejestrowanych (utrwalonych) w czasie trwania akcji POtKOLONIE LETNIE W GMINIE KAMPINOS 2025

organizowanego przez Zespo6t Szkolno — Przedszkolny z Oddziatami Integracyjnymi w Kampinosie w zwigzku

z realizacjq zaje¢ w terminie 07-18.07.2025r.

Niniejsza zgoda:

a) nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie;

b) obejmuje wszelkie formy publikacji, za posrednictwem dowolnego medium;

c) dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych Zespotu Szkolno-Przedszkolnego, Gminy
Kampinos oraz na profilach portali spoteczno$ciowych Zespotu SP i Gminy Kampinos, w prasie lokalnej,
innych publikacjach;

d) dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiatach lub w zwigzku z wydarzeniami majacymi na celu
promocje zaje¢ i wydarzen organizowanych przez Zespot.

Wizerunek, o ktérym tu mowa, moze by¢ uzyty do rédznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania
obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu korcowego, lecz nie w formach

obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.

Zrzekam sie wszelkich roszczen, w tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem placowki z tytutu wykorzystania
wizerunku.

Jestem w petni $wiadoma/$swiadomy ztozonego oswiadczenia.

data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

*wiasciwe zakresli¢
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KARTA ZGLOSZENIA DLA UCZESTNIKA AKCII
,POLKOLONIE LETNIE W GMINIE KAMPINOS 2025”
7-11 lipca 2025 r. / 14-18 lipca 2025 r.*

I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA AKCIJI
1. Imie (imiona) i nazwisko

3. Rokurodzenia ......ocevvcerernenene

4. Numer PESEL DDDDDDDDDDD

5. Adres zamieszkania
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Il. INFORMACJA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA AKCJI

W przypadku posiadania alergii przez dziecko prosimy o wymienienie alergenéw.

Jak dziecko Zn0osi jJazde QULOKArEM? ...ttt st st e s r s

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika Akcji, w szczegélnosci
o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

STWIERDZAM, ZE PODAtAM/EM WSZYSTKIE POSIADANE PRZEZE MNIE INFORMACIE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WtASCIWEJ OPIEKI UCZESTNIKOWI AKCI.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego)

IIl. ZGODY / OSWIADCZENIA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Akcji oraz akceptuje jego warunki
i zgadzam sie na ich stosowanie.

(czytelny podpis)

Oswiadczam, ze moje dziecko nie choruje na zadne przewlekte choroby i nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w Akgji.

(czytelny podpis)

W razie zagrozenia zycia Uczestnika wyrazam zgode na hospitalizacje i podjecie niezbednych
czynnosci ratunkowych.

(czytelny podpis)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na samodzielne przychodzenie dziecka i powrot
dziecka do domu w czasie Akgji.

(czytelny podpis)

Upowazniam do odbioru mojego dziecka po zajeciach:
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(imie i nazwisko osoby, nr telefonu)

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach, wyjsciach i wyjazdach
organizowanych w ramach Akgiji.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka — osoby
matoletniej dotyczacych zdrowia, ktére zostaty przeze mnie wskazane w Karcie Kwalifikacyjnej
Akcji ,POLKOLONIE LETNIE W GMINIE KAMPINOS 2025” w celu i w zakresie niezbednym do
prawidtowego zorganizowania ww. Akgcji.

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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IV. DECYZJA ORGANIZATORA AKCJI O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA AKCJI DO UDZIAtU
W AKCJI
Postanawia sie:

[ zakwalifikowac i skierowac uczestnikéw do udziatu w Akcji

1 odmowic skierowania uczestnika do udziatu w Akcji ze wzgledu na:

(miejscowosé, data) (podpis organizatora)

*wtasciwe zakresli¢



