
Regulamin obozu tanecznego   
  

1. Obowiązuje bezwzględny zakaz opuszczania terenu ośrodka bez opieki i zgody 
wychowawcy.  

  
2. Obowiązuje zakaz spożywania pokarmów i napojów mało pożywnych i 

niezdrowych dla organizmu dziecka (chipsy, słodkie napoje gazowane itp.)  

3. Bez uszczerbku dla ewentualnej odpowiedzialności Organizatora wynikającej z 
bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa (art. 427 kodeksu cywilnego), za 
szkody spowodowane przez Uczestnika obozu odpowiadają rodzice lub prawni 
opiekunowie (odpowiedzialność finansowa). 

4. Obowiązuje zakaz odwiedzin uczestników obozu przez osoby obce tj. z poza obozu. 
Wyjątek stanowi termin uzgodniony przez kierownika obozu i wychowawców na 
odwiedziny uczestników, oraz sytuacje wyjątkowe.  

  
5. Uczestnik ma obowiązek:  

• wypełniania poleceń instruktora lub opiekuna  
• stawiania się punktualnie na wszystkich zbiórkach, posiłkach i zajęciach 

organizowanych przez wychowawcę i organizatora obozu,  
• uczestniczyć we wszystkich zajęciach tanecznych,  
• przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porządek w miejscu 

zamieszkania oraz na terenie całego ośrodka  
• przestrzegania ,,ciszy nocnej’’ ustalonej przez organizatora.  
  

Rozpoczęcie ciszy nocnej jest jednoznaczne z obowiązkiem przebywania w swoim 
pokoju.  
  
6. Wszystkie odstępstwa od powyższych obowiązków wymagają akceptacji i zgody 

kierownika obozu.  
  
7. Za nieprzestrzeganie regulaminu i notoryczne łamanie wyżej wymienionych zasad, 

Organizator ma prawo do upomnienia, słownej nagany, powiadomienia opiekunów, 
usunięcia uczestnika z obozu tanecznego (na koszt rodziców).  

8. W przypadku wyjazdu dziecka z obozu podczas trwania obozu z przyczyn nie 
zależnych od organizatora, spowodowanych decyzją rodziców, lub prawnych 
opiekunów, organizację i koszty wyjazdu ponoszą rodzice/ opiekunowie prawni.  

  
……………………………………………………..  

         (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

  (dane organizatora)  
  
  

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA 

„OBOZU TANECZNO-SPORTOWEGO” 
23.01 – 29.01.2022  HUCISKO ORLE GNIAZDO 

ELITA WINTER CAMP II 
.  
I. WNIOSEK RODZICÓW / OPIEKUNÓW O SKIEROWANIE DZIECKA NA  
„OBÓZ TANECZNO-SPORTOWY” W ORLIM GNIEŹDZIE W HUCISKU  
1. IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA  

...............................................................................................................................................................  
2. DATA I MIEJSCE URODZENIA....................................................................................................  
3. NR PESEL .................................................   
4. ADRES ZAMIESZKANIA: ....................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
5. IMIĘ I NAZWISKO MATKI   
...............................................................................................................................................................  
TELEFON dom: ................................................... kom. .....................................................................   
6. IMIĘ I NAZWISKO OJCA / OPIEKUNA  
..............................................................................................................................................................  
TELEFON dom: ........................................................... kom. .............................................................  
7. ADRES RODZICÓW / OPIEKUNÓW w czasie pobytu dziecka na obozie   
...........................................................................................................................................................  
8. Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/ córki na wyżej wymienioną imprezę i jego udział we 

wszystkich zajęciach rekreacji ruchowej.  
9. Stwierdzam, że podałem/em w niniejszej karcie kwalifikacyjnej wszystkie znane mi 

informacje o dziecku które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki.  
10. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że:  
• w przypadku drastycznego naruszenia regulaminu może zostać podjęta decyzja o 

usunięciu dziecka z obozu i odwiezienia do domu na koszt rodziców/opiekunów,  
• rodzice/opiekunowie są odpowiedzialni materialnie za szkody wyrządzone przez 

dziecko.  
11. Informuję, że zapoznałam/em się i w pełni akceptuję regulamin (ostatnia strona karty)  
12. Zobowiązuje się do uiszczenia kosztów (ceny) pobytu dziecka na obozie w wysokość 
1349zł. 
    

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

miejscowość, data i  podpis rodzica/opiekuna  



II. INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA:  
Choroby przewlekłe lub inne: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek,  
inne.......................................................................................................................................
.  
..............................................................................................................................................
.  
Dolegliwości lub objawy które występują ostatnio u dziecka:  
omdlenia, drgawki z utratą przytomności, częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, 
częste wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszności, bezsenność, przewlekły kaszel, 
szybkie męczenie się, częste bóle brzucha, bóle stawów, lęki nocne, inne..........................  
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
Dziecko jest uczulone lub nie może stosować leków (podać nazwy leku, pokarmu, itp.)  
.............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................
Dziecko przyjmuje stale leki (podać lek i dawkę):.............................................................  
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
Jak znosi jazdę autokarem: dobrze/źle   

Czy dziecko nosi: okulary, szkła kontaktowe, aparat ortodontyczny, wkładki 
ortopedyczne, podwyższony obcas buta, inne......................................................................  
.............................................................................................................................................. 
  
Inne ważne informacje o zdrowiu dziecka:......................................................................  
.............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………
………………………………. 

Dziecko potrafi pływać: tak/nie 
  
Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 
pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce 
wypoczynku, a w razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na jego 
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje i podawanie leków.  
  

................................... ................................................ .............................................  
miejscowość, data i podpis rodziców/opiekunów  

III. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH (lub przedstawienie książeczki zdrowia z 
aktualnym wpisem szczepień)  

Szczepienia ochronne: Tężec...................błonnica ..................... dur .........................  
Inne 
uwagi ............................................................................................................................ ......
........................................................................................................................................  
  

............. ................................................ ....................................  
data i podpis pielęgniarki lub podpis rodzica/opiekuna  

  
IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU  
(W przypadku braku opinii wychowawcy klasy wypełnia rodzic lub opiekun)  
.......................................................................................................................  
.......................................................................................................................  

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

data i podpis  



X. ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA PRZETWARZANIE DANYCH  
OSOBOWYCH  

[…] Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej podanych danych 
osobowych w celu zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika, 
zgodnie z art. 92 k ust 2 pkt 2 lit. g ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie 
oświaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, 1560 i 1669) 

 [...]  Niniejszym udzielam zezwolenia na nieodpłatne wykorzystanie i 
rozpowszechnianie przez Jakub Krzak ELITA mojego wizerunku (lub wizerunku 
mojego dziecka, które zapisuję na kurs) utrwalonego w formie zdjęć lub materiałów 
video wykonywanych podczas Obozu w celach promocyjnych Jakub Krzak ELITA. 
Na podstawie niniejszego zezwolenia i wynikającej z niego licencji, uprawniony może 
nieodpłatnie wykorzystywać, zwielokrotniać, utrwalać oraz rozpowszechniać zdjęcia 
lub nagrania video  w szczególności za pośrednictwem Internetu (funpage i strona 
internetowa Elita), w prezentacjach, broszurach, publikacjach, w materiałach 
zdjęciowych, informacyjnych i wewnętrznych oraz podczas eventów związanych z 
prezentacją uprawnionego lub jego usług, bez ograniczeń co do formy 
przedstawienia, miejsca i czasu publikacji, komentarza czy zestawienia z innymi 
wizerunkami czy materiałami.   

Wyrażenie zgody, o której mowa powyżej nieodłącznie łączyć się z przetwarzaniem 
danych osobowych we wskazanym celu. Zaznaczenie w zgody oznaczać będzie 
także, że chcesz aby w/w celu dane były przetwarzane. 

Wyrażenie zgody jest dobrowolne a zgoda może być w każdej chwili wycofana.  
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgodę można wycofać 
wykorzystując do tego przedstawiony poniżej adres e-mail.  

zapisyelita@gmail.com 

1. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych (rodo) jest Organizator (Elita). 

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy o 
organizację Obozu- podstawą przetwarzania danych osobowych strony umowy 
będącej osobą fizyczną jest art. 6 ust. 1 lit. b) rodo / podstawą przetwarzania innych 
osób realizujących niniejszą umowę w imieniu zawierającego umowę np. 
Uczestników (dzieci strony umowy) będzie art. 6 ust. 1 lit. f) rodo tj. tzw. uzasadniony 
interes administratora danych). 

3. Dane osobowe mogą być przetwarzane także do celu dochodzenia, 
ustalenia lub obrony przez roszczeniami związanymi z realizacją przedmiotowej 
umowy (w tym rozpatrzenia ewentualnych reklamacji) a także w celu realizacji 
marketingu bezpośredniego towarów lub usług Elity  (podstawa przetwarzania -> art. 
6 ust. 1 lit. f) rodo tj. tzw. uzasadniony interes administratora danych).  

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA  
Postanawia się:  

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek  
2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu:  

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

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

  

........................................................................................  
data,  podpis  

  

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU  
  

Dziecko przebywało na ………………………………………………………..  

        (forma i adres placówki wypoczynku)  

 od dnia …………………… do dnia ……………………r.   

  

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

data i  czytelny podpis kierownika wypoczynku  

  

  

  

VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE 
POBYTU NA  

PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)  

...................................................................................................................
……………………………………………………………………………
……………………. 
............................... ........................................................  

miejscowość, data i podpis lekarza lub pielęgniarki  

VIII. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O 
DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU:  

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
……………… 



4. Dane osobowe mogą być wykorzystywane także w celu realizacji 
obowiązków wynikających z przepisów prawa (np. wynikających z Ustawy o 
imprezach turystycznych i powiązanych usługach turystycznych czy Ustawy prawo 
oświatowe), w tym zobowiązań publicznoprawnych a także w ramach realizacji praw 
wskazanych w rodo  (art. 6 ust. 1 lit. c) rodo).  

5. Dane osobowe są przetwarzane także w celu zapewnienia bezpieczeństwa i 
ochrony zdrowia uczestnika, zgodnie z art. 92 k ust 2 pkt 2 lit. g ustawy z dnia 7 
września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, 1560 i 1669 w 
związku z przepisami Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 
2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży (na podstawie wyrażonej zgody - 
art. 9 ust. 2 lit. a rodo). Dane te mogą być także przetwarzane gdy jest to niezbędne 
do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń (art. 9 ust. 1 lit. f rodo). 

6. Jeżeli zostanie wyrażona zgoda na wykorzystanie wizerunku, dane osobowe 
będą przetwarzane w celu realizacji licencji na wykorzystanie wizerunku w oparciu o 
zgodę/zezwolenie – zezwolenie (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a rodo). 

7. Dane mogą być ujawnione innym podmiotom, gdy jest to niezbędne do 
realizacji umowy lub gdy to wynika z przepisów prawa. Będą to w szczególności 
podmioty takie jak: ubezpieczyciel, ośrodek wypoczynkowy, w którym będzie odbywał 
się nocleg uczestników obozu), księgowość rozliczająca płatności czy trenerzy 
prowadzący zajęcia (pracownicy lub współpracownicy Elity). 

8. Osoba, której dane są przetwarzane może zażądać: dostępu do danych, w 
tym uzyskania kopii danych, przeniesienia danych, sprostowania i usunięcia danych, 
a także ograniczenia przetwarzania. Zasadność żądania będzie oceniana przez Elitę 
w oparciu o przesłanki wynikające z rodo i przepisów wdrażających.  

9. Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje także prawo do zgłoszenia 
sprzeciwu (gdy przetwarzanie następuje na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f rodo). Można 
także złożyć skargę do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych). 

10. Dane osobowe zostaną usunięte lub zanonimizowane maksymalnie po 
upływie okresu przedawnienia potencjalnych roszczeń związanych z realizacją 
umowy (w tym zobowiązań publicznoprawnych), w szczególności roszczeń 
wynikających z procesu zawierania i realizacji  umowy. Dane osobowe mogą być 
usunięte lub zanonimizowane wcześniej, jeżeli zgłoszony zostanie skuteczny 
sprzeciw lub dojdzie do wycofania zgody (wizerunek). Podanie danych jest 
dobrowolne, ale nie zbędne do realizacji w/w celów. W przypadku realizacji 
obowiązków publicznoprawnych podanie danych może być obligatoryjne. Wyrażenie 
zgody jest zawsze dobrowolne, a zgoda może być w każdej chwili wycofana.  
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgodę można wycofać 
wykorzystując do tego przedstawiony poniżej adres Elita lub adres e-mail. 

11. We wszelkich kwestiach dotyczących ochrony danych skontaktuj się na 
adres Elity lub na adres mailowy wskazany na wstępie. 

  
  (data)          (podpis rodzica lub opiekuna)  


