
 

PÓŁKOLONIE Z ŚWOPR   

   

REGULAMIN   

   

I. POSTANOWIENIA OGÓLNE   

1. Organizatorem półkolonii jest: Stowarzyszenie Świętokrzyskie Wodne Ochotnicze Pogotowie 

Ratunkowe    

2. Celem organizacji zajęć jest:    

• rekreacja i wypoczynek dzieci w wieku od 6 do 14 lat pozostających w domu w okresie 

wakacji, 

• w wyjątkowych przypadkach rekreacja i wypoczynek dzieci w wieku od 15 do 18 lat 

pozostających w domu w okresie wakacji- po indywidualnej akceptacji,   

• podnoszenie sprawności fizycznej poprzez udział w aktywnych formach wypoczynku na 

wodzie i śródlądziu.  

3. Zajęcia odbywać się będą w Centrum Sportów Wodnych Świętokrzyskiego Wodnego 

Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, ul. Majowa 29, Leszczyny 102k  gm. Górno.    

4. Zajęcia odbywać się będą w grupach liczących 12-20 uczestników/ zgodnie   

z obowiązującymi wytycznymi MZ, GIS i MEN/ od poniedziałku do piątku w godzinach od 

8:00 do 16:00. Opieka nad dziećmi sprawowana jest w godzinach 06:30- 17:00 przez 

wykwalifikowaną kadrę pedagogiczną, ratowników wodnych i instruktorów sportów 

wodnych.   

5. Zabezpieczenie ratownicze pełnione jest przez cały okres trwania półkolonii.  

6. Wszystkie dzieci są objęte ubezpieczeniem.  

7. Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do łączenia grup w toku zajęć.    

8. Zajęcia odbywać się będą zgodnie z ustalonymi harmonogramami, które mogą ulec zmianie    

w zależności od warunków atmosferycznych i przyczyn niezależnych od Organizatora    

9. Zajęcia są organizowane w ośmiu turnusach:    

I turnus   29.06.2026 r. - 03.07.2026 r.    

II turnus   06.07.2026 r. - 10.07.2026 r.    

III turnus   13.07.2026 r. - 17.07.2026 r.   

IV turnus   20.07.2026 r. - 24.07.2026 r.   

V turnus   27.07.2026 r. - 31.07.2026 r.   

VI turnus   03.08.2026 r. - 07.08.2026 r.   

VII turnus 10.08.2026 r. - 14.08.2026 r. 

VIII turnus 17.08.2026 r. – 21.08.2026 r. 

 

Stowarzyszenie zastrzega sobie możliwość odwołania turnusu w przypadku zbyt małej liczby 

uczestników < 20.    

 Tegoroczne turnusy pomogą dzieciom w poznaniu siebie poprzez realizację warsztatów profilaktyczno 

– mentalnych  

 



10. Zbiórka dzieci: Centrum Sportów Wodnych Stowarzyszenia Świętokrzyskie Wodne 

Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, ul. Majowa 29, Leszczyny 102k, w godzinach 06.30 - 08.00; 

odbiór dzieci: 16.00- 17.00.   

11. Rodzic może wykupić dodatkowo płatne ubezpieczenie od kosztów rezygnacji (w 

przypadku chęci zawarcia ubezpieczenia otrzymają Państwo osobny email z linkiem i instrukcją 

do zawarcia umowy ubezpieczenia z firmą zewnętrzną). 

   

II. UCZESTNICTWO W ZAJĘCIACH    

1. Uczestnikami zajęć mogą być dzieci w wieku 6-14 lat (roczniki 2012 – 2020). W szczególnych 

sytuacjach przyjmowane są dzieci starsze lub młodsze.   

2. Zapisy on-line na stronie Świętokrzyskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (swopr.eu) 

przyjmowane są od dnia 25 marca 2026 roku do wyczerpania miejsc.   

3. Po zgłoszeniu on-line (jeśli nie otrzymacie Państwo e-mail o braku miejsc) należy:    

  prawidłowo wypełnić kartę kwalifikacji wraz z załącznikami (dostępne na stronie głównej 

www.swopr.eu w zakładce Półkolonie – Półkolonie Lato 2026) i dostarczyć ją pierwszego 

dnia wypoczynku.   

  W ciągu 7 dni od dnia zapisu dokonać opłatę bezzwrotnego zadatku  w wysokości 500zł za 

półkolonie, w przypadku braku wpłaty w ustalonym terminie rezerwacja zostaje 

anulowana.    

   Całościowy przelew za udział dziecka w półkoloniach należy dokonać na konto bankowe 

na 28 dni przed rozpoczęciem się turnusu.  

Stowarzyszenie Świętokrzyskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe mBank: 

PL 75 1140 2004 0000 3302 7705 0460 

w opisie: Półkolonie_imię_nazwisko_dziecka_Turnus_NR 

   

Turnus I-VIII,  Wodna   

Akademia*   

Pozostałe 

zgłoszenia   

Rezerwacja do 14.05.2026 r.   799zł   999zł   

WA2026 

Rezerwacja od 15.05.2026 r.   949zł   1159zł   

   

  

* W przypadku dzieci, które są uczestnikami zajęć Wodnej Akademii i opłacono min. 6 miesięcy 

w semestrze 2025/2026 obowiązuje cena Wodna Akademia    

Opłaty należy dokonać do 7 dni po zgłoszeniu (kwota bezzwrotnego zadatku wynosi 500 zł; 

zadatek zwrotny jedynie w przypadku odwołania półkolonii). Pozostała kwota winna być 

uregulowana na 28 dni przed rozpoczęciem turnusu. Jeżeli do turnusu pozostało mniej niż 28 dni 

obowiązuje wpłata całej kwoty.   

✓ o przyjęciu dziecka na półkonie decyduje kolejność zgłoszeń i wpłaty zadatku na konto  

bankowe do 7 dni po zgłoszeniu.   

4.Warunkiem uczestnictwa w Półkolonii jest: wypełnienie, podpisanie i doręczenie następujących 

dokumentów/ załączników do regulaminu:    

  - załączniki półkolonie;  

https://swopr.eu/
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     - umowy uczestnictwa w półkolonii (jest 

podpisywana elektronicznie) 

Wyżej wymienione dokumenty są do pobrania poniżej w załącznikach oraz w checkboxach przy zapisie. 

5.  Dokumenty należy dostarczyć do Trenerów Półkolonii, najpóźniej w pierwszym dniu turnusu.   

6. Nieterminowa płatność i brak doręczonych dokumentów (pkt. II.3) jest rozumiane jako     rezygnacja 

z Półkolonii i skutkuje skreśleniem z listy uczestników.    

7. Wypełnienia i dostarczenia dokumentów może dokonać jedynie przedstawiciel ustawowy/opiekun 

prawny.   

8. Organizatorzy uprawnieni są do ustalenia limitów uczestników w danym turnusie.    

9. Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do odwołania danego turnusu Półkolonii ze względu na     

zbyt małą liczbę zapisanych uczestników < 20 osób.    

   

III. OBOWIĄZKI UCZESTNIKA ZAJĘĆ    

1. Przestrzeganie regulaminu Półkolonii z ŚWOPR.    

2. Przestrzeganie ramowego harmonogramu dnia.    

3. Przestrzeganie zasad BHP i ppoż., a w razie dostrzeżenia sytuacji stwarzającej zagrożenie dla 

życia  i zdrowia innych, informowania wychowawcy o zaistniałym zdarzeniu.    

4. Systematyczne i aktywne uczestnictwo w zajęciach.    

5. Kulturalne zachowywanie się w trakcie zajęć oraz podczas spożywania posiłków.    

6. Dbanie o higienę osobistą i czystość.    

7. Współpraca z wychowawcami, instruktorami i trenerami prowadzącymi zajęcia.    

8. Posiadanie odpowiedniego do zajęć sportowych stroju, tj. każdego dnia dziecko powinno ze 

sobą zabrać:   

    Strój pływacki   

    Klapki/sandały sportowe   

    Ręcznik x2   

    Jasne nakrycie głowy   

    Sportową odzież (spodenki, t-shirt)   

    Bluzę sportową   

    Kurtkę przeciwdeszczową   

    Długie spodnie i bluzę (dres)   

    Sportowe obuwie sznurowane lub na rzepy   

    Bieliznę na zmianę   

    Dodatkową parę odzieży na zmianę  

    Krem do opalania   

    Spray/krem na kleszcze   

   Wodę mineralną w podręcznej butelce wielokrotnego użytku/ bidonie   

       Zestaw sztućców (łyżka, widelec, nóż)   



9.  Dbanie o sprzęt oraz wyposażenie - za szkody wyrządzone przez dziecko, materialnie  

odpowiedzialni są jego rodzice lub opiekunowie prawni.    

    

IV. OBOWIĄZKI PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH/OPIEKUNÓW 

PRAWNYCH    

1. Zapoznanie się, podpisanie i przestrzeganie regulaminu Półkolonii.    

2. Doręczenie dokumentów o których mowa w pkt. II ppkt.6.    

3. Współpraca z wychowawcami, instruktorami, trenerami i kierownikiem wypoczynku oraz 

innymi przedstawicielami Organizatora półkolonii. Podawanie prawdziwych informacji o stanie 

zdrowia fizycznego i psychicznego dziecka.   

4. Przestrzeganie harmonogramu Półkolonii oraz przygotowanie uczestnika do zaplanowanych  

zajęć.   

5. Uiszczenie opłaty za półkolonie zgodnie z terminem wpłaty (pkt. II ppkt. 3)   

6. Punktualny przywóz (przyprowadzenie) dzieci między 06.30-8.00 na zajęcia oraz ich odebranie 

po zakończeniu zajęć 16.00-17.00. Rodzice/opiekunowie prawni są odpowiedzialni za 

bezpieczną drogę dziecka od miejsca zamieszkania do miejsca odbywania się zajęć  

i z powrotem.    

7. Wcześniejszy odbiór uczestnika rodzic/opiekun prawny potwierdza własnoręcznym wpisem do 

zeszytu wychowawcy lub pisemnym zwolnieniem opatrzonym datą i podpisem.    

8. W wypadku nieodebrania dziecka po godzinie 17:00, organizatorzy zobowiązani są 

powiadomić odpowiednie służby o tym zdarzeniu.    

9. Rodzice/ opiekunowie prawni są zobowiązani wypełnić upoważnienie dla osób,  które mogą 

odbierać uczestnika z półkolonii, a także dostarczyć je do SŚWOPR.  

10. Rodzic ma obowiązek zapoznania dziecka z regulaminem przed rozpoczęciem Półkolonii 

11. W karcie kwalifikacyjnej oraz w zgłoszeniach on-line (inne ważne informacje o 

dziecku) rodzic/opiekun prawny jest zobowiązany do wskazania zaburzeń, dolegliwości, alergii 

podopiecznego czy jakichkolwiek istotnych informacji dotyczących zdrowia fizycznego,  i 

bezpieczeństwa dziecka.    

    

V. OPŁATY   

1. Wysokość opłaty za uczestnictwo w półkolonii wynosi: 999 zł rezerwacja do 14.05.2026 r., 

1159zł rezerwacja od 15.05.2026 r. Cena dla dzieci uczestniczących w zajęciach Wodnej 

Akademii zgodnie z tabelą z punktu II.3.   

2. Zmiana turnusu od dnia 20.06.2026 r na wniosek rodzica/opiekuna prawnego podlega 

dodatkowej opłacie w wysokości 100 zł. 

3. W cenie 5 dniowego turnusu półkolonii organizator zapewnia: opiekę wychowawcy, 

ratownika wodnego, wyżywienie: II śniadanie + obiad dwudaniowy, wodę mineralną (w 

przypadku braku), transport, udział w zajęciach sportowych z instruktorami/trenerami, 

specjalistyczny sprzęt do poszczególnych dyscyplin sportowych oraz ratownictwa 

wodnego i pierwszej pomocy, a także specjalistyczne zajęcia w zakresie bezpieczeństwa.    

Opłaty za uczestnictwo w zajęciach należy dokonać przelewem na rachunek bankowy   



PL75 1140 2004 0000 3302 7705 0460 do 7 dni po zgłoszenia (min. kwota bezzwrotnego 

zadatku wynosi 500zł; zadatek zwracany jest jedynie w przypadku odwołania półkolonii). 

Pozostała kwota winna być uregulowana na 21 dni przed rozpoczęciem turnusu.     

4. Wszelkie informacje można uzyskać pod numerem tel.:  666684577, 607753756 oraz 

690037439   

5. Opłata za uczestnictwo nie ulega zwrotowi w razie nieobecności  dziecka na zajęciach.    

    

VI. POSTANOWIENIA DODATKOWE    

1. Uczestnicy Półkolonii mogą zostać zwolnieni z części zajęć wyłącznie na wniosek 

rodzica/opiekuna prawnego, który jest opatrzony podpisem w dzienniku wychowawcy.     

2. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za utratę, uszkodzenie lub zniszczenie rzeczy  

przyniesionych na półkolonie (pieniądze, zabawki itp.)   

3. Obowiązuje zakaz używania przez uczestników telefonów komórkowych, tabletów i innego 

sprzętu elektronicznego.   

4. Uczestnicy są zobowiązani do utrzymywania czystości i bezwzględnej dbałości o powierzony 

im sprzęt. Dzieci korzystają z nowoczesnego sprzętu.    

5. W sytuacji, gdy uczestnik nie będzie przestrzegać postanowień niniejszego regulaminu, 

Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do skreślenia dziecka z listy uczestników Półkolonii bez 

obowiązku zwrotu uiszczonej opłaty.    

6. Uczestnicy półkolonii zobowiązani są do przestrzegania i stosowania postanowień niniejszego 

Regulaminu oraz wszelkich przepisów porządkowych obowiązujących na terenie CSW 

SŚWOPR oraz innych obiektów, na których organizowane są zajęcia  np. pływalni, hali 

sportowej.    

7. Organizatorzy zobowiązują się do natychmiastowego powiadomienia rodziców/opiekunów  

prawnych o zaistniałych wypadkach, urazach i problemach wychowawczych.    

8. Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do zmiany ustalonego harmonogramu zajęć, w 

zależności od warunków atmosferycznych.    

 

    

VII. POSTANOWIENIA KOŃCOWE    

1. Wszelkie spory, które mogą powstać w wyniku stosowania niniejszego regulaminu będą 

rozpatrywane i rozstrzygane przez Zarząd SŚWOPR.    

2. Skargi i wnioski można składać do Zarządu SŚWOPR.    

3. W sprawach nieuregulowanych przedmiotowym regulaminem odpowiednie zastosowanie 

znajdą przepisy rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r.    

4. Ostateczna interpretacja niniejszego regulaminu należy do organizatora.    

5. Regulamin wchodzi w życie z dniem ogłoszenia.    

    

VIII. KLAUZULA INFORMACYJNA    

DOTYCZY PRZETWARZANIA   DANYCH OSOBOWYCH MAŁOLETNIEGO W CELU 

UCZESTNICTWA  W   IMPREZIE/ZAJĘCIACH   ORGANIZOWANYCH  



 PRZEZ STOWARZYSZENIE ŚWIETOKRZYSKIE WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE 

RATUNKOWE.    

    

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016, informujemy, że:  

Administratorem Twoich danych osobowych jest Stowarzyszenie Świętokrzyskie Wodne Ochotnicze 

Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w Kielcach, ul. Zagórska 182 A; tel.: 607-753-756, mail: 

biuro@swietokrzyskiewopr.eu (dalej: Stowarzyszenie)  

1. Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celu:  

a. zawarcia i realizacji umowy na podstawie art. 6 ust.1 lit. b RODO;  

b. realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa na podstawie art.6 ust.1 lit. c  

RODO i art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. art. 92 o systemie oświaty i rozporządzeniem  

MEN w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży;  

c. realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa na podstawie art.6 ust.1 lit. c 

RODO w zw. z ustawą o rachunkowości.  

2. Twoje dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji umowy, a po tym okresie 

przez 5 lat od kolejnego roku rozliczeniowego.  

3. Odbiorcami Twoich danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione przez 

administratora do uzyskania danych osobowych, w tym dostawca hostingu, biuro księgowe, 

Kuratorium Oświaty.  

4. Posiadasz prawo dostępu do danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu.   

5. Przysługuje Ci prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych.  

6. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału dziecka w 

Półkolonii.   

                       

 

 

 

 

Aktualizacja   Kielce, 17.04.2026 r.  



  Zgoda na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku.   

     

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (wizerunku)  

……………………………………………………….  
  (imię i nazwisko) 

 
 

przez administratora danych tj. Stowarzyszenie Świętokrzyskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w 
Kielcach, ul. Zagórska 182 a; tel.: 600-277-735, mail: biuro@swietokrzyskiewopr.eu dalej: (Stowarzyszenie) 
 w tym: fotografowania, wykorzystywania i publikowania zdjęć dla uczestników szkoleń i egzaminów: 

- na stronie internetowej (wyrażam / nie wyrażam*) 

         …………………………………………… 

          podpis 

- w serwisie Facebook (wyrażam/ nie wyrażam*)       

            

        ……………………………………………. 

          podpis  

  

  Oświadczam, że mam świadomość, iż podanie danych jest dobrowolne i zgoda może być cofnięta w każdym 

czasie. Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych 

osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 Oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 

roku udzielam zezwolenia na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie mojego wizerunku 

utrwalonego w postaci zdjęć i filmów, wykonanych podczas szkoleń i egzaminów. Niniejsze zezwolenie nie jest ograniczone 

czasowo ani terytorialnie, obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem wskazanego powyżej medium. Wizerunek 

może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku 

akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznane za nieetyczne. Zrzekam się niniejszym 

wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i przyszłych) względem Stowarzyszenia, z tytułu 

wykorzystania mojego wizerunku na potrzeby wskazane w oświadczeniu. 

            

          ………………………………………… 

          data i czytelny podpis  

           

 Klauzula informacyjna 

 Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 ogólnego rozporządzenia danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

     Informujemy, iż: 

1)  Administratorem Pana/Pani danych osobowych Stowarzyszenie Świętokrzyskie Wodne Ochotnicze Pogotowie 
Ratunkowe z siedzibą w Kielcach, ul. Zagórska 182 a; tel.: 600-277-735, mail: biuro@swietokrzyskiewopr.eu dalej: 
(Stowarzyszenie) 

 

2) Dane osobowe(wizerunek) dziecka przetwarzane będą w celu realizacji działań informacyjnych i promocyjnych 

administratora na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. A RODO, czyli zgody osoby, której dane dotyczą. 

mailto:biuro@swietokrzyskiewopr.eu
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3) Administrator może przekazywać dane podmiotom świadczącym usługi na rzecz administratora tj. dostawca 

hostingu, firma IT świadcząca usługi utrzymania strony. Odbiorcami danych zbieranych poprzez fanpage jest Meta 

Platforms i jego partnerzy. Dane mogą być transferowane do państw trzecich na podstawie działań podjętych 

przez spółkę Meta Platforms Ireland Ltd. Informacje dotyczące przetwarzania danych przez Facebook można 

znaleźć pod linkiem: https://www.facebook.com/privacy/explanation  

4) Dziecka dane osobowe (wizerunek) będą przechowywane do momentu wycofania zgody.  

5) Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści dziecka danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

6) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych dotyczących dziecka narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych dziecka jest dobrowolne. 

 

        

        

 

 

 

 

  

 

https://www.facebook.com/privacy/explanation


Klauzula informacyjna- udział dziecka w półkolonii. 

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016, informujemy, że: 

1.  Administratorem Twoich danych osobowych jest Stowarzyszenie Świętokrzyskie  
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w Kielcach, ul. Zagórska 182 a; tel.: 607-

753-756, mail: biuro@swietokrzyskiewopr.eu (dalej: Stowarzyszenie) 

2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celu: 
a. zawarcia i realizacji umowy na podstawie art. 6 ust.1 lit. b RODO; 
b.  realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa na podstawie art.6 ust 1 

lit. c RODO i art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. art. 92 o systemie oświaty i 
rozporządzeniem MEN w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży; 

c. realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa na podstawie art.6 ust 1 
lit. c RODO w zw. z ustawą o rachunkowości. 

3. Twoje dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji umowy, a po tym 
okresie przez 5 lat od kolejnego roku rozliczeniowego. 

4. Odbiorcami Twoich danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione przez 
administratora do uzyskania danych osobowych, w tym dostawca hostingu, biuro 
księgowe, Kuratorium Oświaty. 

5. Posiadasz prawo dostępu do danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia 
sprzeciwu.  

6.  Przysługuje Ci prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 

7.  Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału 
dziecka w półkolonii.  
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Załącznik do rozporządzenia Ministra Edukacji i  
Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)  

  

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

  

 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  

  

         1. Forma wypoczynku1)  

                 Kolonia 

                  Zimowisko 

                 Obóz 

                  Biwak 

             Półkolonia  

                  Inna forma wypoczynku 

                  ……………………………………… 

   

     (proszę podać formę)  

          2. Termin wypoczynku ( w polu * proszę zaznaczyć wybrany turnus) 

 

* Numer turnusu Data turnusu 

 T I 29.06.2026 r. - 03.07.2026 r. 

 T II 06.07.2026 r. – 10.07.2026 r. 

 T III 13.07.2026 r. – 17.07.2026 r. 

 T IV 20.07.2026 r. – 24.07.2026 r. 

 T V 27.07.2026 r. – 31.07.2026 r. 

 T VI 03.08.2026 r. – 07.08.2026 r. 

 T VII 10.08.2026 r. – 14.08.2026 r. 

 T VIII 17.08.2026 r. – 21.08.2026 r. 

 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  

Centrum Sportów Wodnych ul. Majowa 29 , 26-008 Leszczyny 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2)                                                         

Nie dotyczy  

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą                         

Nie dotyczy  

  

  

 

 

  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kielce,…………………………..  .........................................................................  

(miejscowość, data)  (podpis organizatora wypoczynku)  

http://www.swopr.eu/
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II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

  

1. Imię (imiona) i nazwisko  

…………………………………………………………………………  

2. Imiona i nazwiska rodziców  

…………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………  

3. Rok urodzenia 

……………………………………………………………………… 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku  

                      

5. Adres stałego zamieszkania  

………………………….……….…………………………………

……………………………………………..………………………..  

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3)  

        

…………………………………………………………………………

……………………………………………………………..…………. 

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby             

wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie 

trwania wypoczynku  

……………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………… 

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych 

uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego 

lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym  

…………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………  

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, 

rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik 

jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki 

i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)  

…………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………  

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub 

przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):  

tężec……………………………………………………………………    

błonica…....……………………………………………………………  

inne……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………  

 

 

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

(data)  (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)  

http://www.swopr.eu/
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III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O 

ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO 

UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

  

Postanawia się:  

    zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  

    odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu  

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

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

 

 

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU 

POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU 

WYPOCZYNKU  

  

Uczestnik przebywał 

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

(adres miejsca wypoczynku)  

          od dnia (dzień, miesiąc, rok) .........................................  

do dnia (dzień, miesiąc, rok) .........................................  

  
  

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

(data)  (podpis kierownika wypoczynku)  

 

 

 

 
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE 

ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA 

WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO 

TRAKCIE.  

…………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………  

  
Kielce,.....................  .........................................................................  

(miejscowość, data)  (podpis kierownika wypoczynku)  

 

 

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY 

WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU  

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

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

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

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

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

 

         1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 
         2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 
         3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 

 

…………………….. 

          (data)  

 

………………………………….. 

(podpis organizatora wypoczynku)  

Kielce,.......................  .........................................................................  

(miejscowość, data)  (podpis wychowawcy wypoczynku)  

http://www.swopr.eu/


 

Stowarzyszenie Świętokrzyskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe  

www.swopr.eu 607753756, 690037439, biuro@swietokrzyskiewopr.eu 

KRS: 0000491071, NIP: 6572912857 

 

    WODNE PÓŁKOLONIE Z ŚWOPR 

OŚWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA) DZIECKA:   

1. Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym* osoby 

małoletniej ……………………………………………………………… 

………………………………………………………………..………… 

2. Oświadczam, że zapoznałam(em) się z regulaminem Półkolonii  

ze ŚWOPR  i omówiłam(em) jego treść z dzieckiem/podopiecznym.    

3. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie 

w półkoloniach w oraz zobowiązuje się do zapewnienia jego 

bezpieczeństwa drodze pomiędzy domem a miejscem półkolonii.    

4. Po odebraniu dziecka/podopiecznego po zajęciach, biorę pełną 

odpowiedzialność za moje dziecko/podopiecznego. 

5. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego we wszystkich 

wyjściach i zajęciach organizowanych w ramach Półkolonii z ŚWOPR.     

6. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam*/nie zgadzam* się na jego 

leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.    

7. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody 

wyrządzone przez moje dziecko/podopiecznego w czasie pobytu na 

półkolonii.    

8. Przyjmuję do wiadomości, że w razie drastycznego naruszenia 

Regulaminu półkolonii może zostać podjęta decyzja o usunięciu 

uczestnika półkolonii z placówki bez zwrotów kosztów.    

9. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

mojego dziecka/podopiecznego dla potrzeb półkolonii (art. 6 ust. 1 pkt a) 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 

kwietnia 2016).  

 

………………..  ……………..……….………………. 

(miejscowość, data)    (podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych)  

 

 

 

WODNE PÓŁKOLONIE Z ŚWOPR 
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU UCZESTNIKA Z ZAJĘĆ 

PÓŁKOLONII  

    

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego    

  

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

Adres zamieszkania    

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

 Nr telefonu               Adres e-mail      

   

   Ja niżej podpisana/-y, upoważniam następujące osoby do odbioru mojego dziecka    

   ……………………………………………………………….. z półkolonii:    

Imię i nazwisko dziecka    

1. ……………………………………….………………………………………........

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

(Imię i nazwisko upoważnionego, Pokrewieństwo dla dziecka , Nr dowodu 

osobistego, Nr telefonu) 

2. ……………………………………….………………………………………........

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

(Imię i nazwisko upoważnionego, Pokrewieństwo dla dziecka , Nr dowodu 

osobistego, Nr telefonu) 

3. ……………………………………….………………………………………........

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

(Imię i nazwisko upoważnionego, Pokrewieństwo dla dziecka , Nr dowodu 

osobistego, Nr telefonu) 

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka  w 

drodze z półkolonii do domu pod opieką wyżej wymienionych osób.    

Ponadto zobowiązuje się pisemnie zgłaszać wychowawcy grupy fakt niezaplanowanych zmian 

dotyczących powierzenia opieki nad moim dzieckiem. W razie niedotrzymania formalności w tym zakresie, przyjmuję 

do wiadomości, iż moje dziecko nie zostanie wydane osobom postronnym.  

 

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

( data )  (podpis obojga rodziców/prawnych opiekunów) 

http://www.swopr.eu/
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Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016, informujemy, że:  

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Stowarzyszenie Świętokrzyskie Wodne     

Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w Kielcach, ul. Zagórska 182 a; tel.: 607-753-

756, mail: biuro@swietokrzyskiewopr.eu (dalej: Stowarzyszenie)  

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 lit. e RODO i art. 92c 

ustawy o systemie oświaty w celu weryfikacji tożsamości/ identyfikacji osoby odbierającej 

dziecko z półkolonii.  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane wyłącznie w formie papierowej przez okres 

trwania półkolonii, a następnie zostaną trwale zniszczone.  

4. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu.  

5. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

6. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do odbioru 

dziecka z półkolonii. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

Klauzula informacyjna- udział dziecka w półkolonii.  

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016, informujemy, że:  

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Stowarzyszenie 

Świętokrzyskie  Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w 

Kielcach, ul. Zagórska 182 a; tel.: 607-753-756, mail: 

biuro@swietokrzyskiewopr.eu (dalej: Stowarzyszenie)  

2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celu:  

a. zawarcia i realizacji umowy na podstawie art. 6 ust.1 lit. b RODO; 

b. realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa na podstawie art.6 

ust 1 lit. c RODO i art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. art. 92 o systemie 

oświaty i rozporządzeniem MEN w sprawie wypoczynku dzieci i 

młodzieży;  

c. realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa na podstawie 

art.6 ust 1 lit. c RODO w zw. z ustawą o rachunkowości.  

3. Twoje dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji umowy, 

a po tym okresie przez 5 lat od kolejnego roku rozliczeniowego.  

4. Odbiorcami Twoich danych osobowych będą wyłącznie podmioty 

uprawnione przez administratora do uzyskania danych osobowych, w tym 

dostawca hostingu, biuro księgowe, Kuratorium Oświaty.  

5. Posiadasz prawo dostępu do danych osobowych, do ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 

prawo do wniesienia sprzeciwu.   

6. Przysługuje Ci prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

7. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne 

do udziału dziecka w półkolonii. 
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ZGODA NA WYKORZYSTYWANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (wizerunku) mojego dziecka:  

  

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

(imię i nazwisko dziecka) 

przez administratora danych tj. Stowarzyszenie Świętokrzyskie Wodne Ochotnicze 

Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w Kielcach, ul. Zagórska 182 a; tel.: 600-277-735, mail: 

biuro@swietokrzyskiewopr.eu dalej: (Stowarzyszenie) w tym: fotografowania, 

wykorzystywania i publikowania zdjęć z wydarzeń organizowanych w ramach 

świadczonych usług opiekuńczo- wychowawczych (np. konkursów, wycieczek 

organizowanych w czasie półkolonii):  

  

- na stronie internetowej (wyrażam / nie wyrażam*) …………………………………. 
    podpis  

- w serwisie Facebook (wyrażam / nie wyrażam*) ……………………………………..  
       podpis  

Oświadczam, że mam świadomość, iż podanie danych jest dobrowolne i zgoda może być 

cofnięta w każdym czasie. Zapoznałem  (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z 

informacją o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do 

treści swoich danych i prawie ich poprawiania.   

Oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

z dnia 4 lutego 1994 roku udzielam zezwolenia na nieodpłatne wykorzystanie i 

rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie wizerunku mojego dziecka utrwalonego  w 

postaci zdjęć i filmów, wykonanych podczas półkolonii. Niniejsze zezwolenie nie jest 

ograniczone czasowo ani terytorialnie, obejmuje wszelkie formy publikacji, za 

pośrednictwem wskazanego powyżej medium. Wizerunek może być użyty do różnego 

rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez 

obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie 

uznane za nieetyczne. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również  o 

wynagrodzenie (istniejących i przyszłych) względem Stowarzyszenia, z tytułu 

wykorzystania wizerunku mojego niepełnoletniego dziecka, na potrzeby wskazane w 

oświadczeniu.  

 

………………………………………………………………  
 ( data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )  

 

Klauzula informacyjna   

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 ogólnego rozporządzenia danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r.   

Informujemy, iż:  

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych Stowarzyszenie 

Świętokrzyskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe  z siedzibą w Kielcach, 

ul. Zagórska 182 a; tel.: 600-277-735, mail: biuro@swietokrzyskiewopr.eu dalej: 

(Stowarzyszenie)  

2) Dane osobowe(wizerunek) dziecka przetwarzane będą w celu realizacji 

działań informacyjnych i promocyjnych administratora na podstawie art. 6 ust. 1 

pkt. A RODO, czyli zgody osoby, której dane dotyczą.  

3) Administrator może przekazywać dane podmiotom świadczącym usługi 

na rzecz administratora tj. dostawca hostingu, firma IT świadcząca usługi 

utrzymania strony. Odbiorcami danych zbieranych poprzez fanpage jest Meta 

Platforms i jego partnerzy. Dane mogą być transferowane do państw trzecich na 

podstawie działań podjętych przez spółkę Meta Platforms Ireland Ltd. Informacje 

dotyczące przetwarzania danych przez Facebook można znaleźć pod linkiem: 

https://www.facebook.com/privacy/explanation  

4) Dziecka dane osobowe (wizerunek) będą przechowywane do momentu 

wycofania zgody.  

5) Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści dziecka danych oraz prawo do ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia 

danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

6) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

dotyczących dziecka narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 r.  

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych dziecka jest dobrowolne. 

http://www.swopr.eu/
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https://www.facebook.com/privacy/explanation

