
UMOWA I ZGODA RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA

Imie i nazwisko rodzica/-cow, lub opiekuna:.........................................................................................................................

Telefon kontaktowy:..............................................................................................................................................................

Wyrazam zgode na udział mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka) ..................................................................................

wiek dziecka: ..........lat, w obozie organizowanym przez Happy Swim Szkoła Pływania Dorota Jarnot .

Termin obozu: …...........................  2025r.

Baza: Diament Ośrodek Kolonijny, 72-344 Rewal, ul. Słonecznikowa 1a

Opłata za kolonie 2600zł ( 2500zł dla uczestnikow Szkoły Pływania Happy Swim Dorota Jarnot oraz dzieci ktore w 
poprzednich latach uczestniczyły w koloniach ). Zadatek w wysokości 900zł – opłata gwarantująca miejsce na liście 
uczestnikow, nie podlega zwrotowi w momencie rezygnacji z wyjazdu, płatny do dwoch tygodni od zapisania dziecka 
na kolonie. Opłata końcowa w wysokości 1700zł ( 1600zł dla uczestnikow Szkoły Pływania Happy Swim Dorota Jarnot
oraz dzieci ktore w poprzednich latach uczestniczyły w koloniach) płatna najpoźniej na miesiąc przed rozpoczeciem 
obozu. Wpłaty dokonywane są bezpośrednio do właściciela Szkoły Pływania Happy Swim lub na konto bankowe 
Dorota Jarnot ING Bank Sląski 97 1050 1256 1000 0092 5169 8909.

Oświadczam, że w pełni znam i akceptuje regulamin kolonii organizowanej przez Happy Swim Szkoła Pływania 
Dorota Jarnot dostępny na stronie www.happyswim-oswiecim.pl.

Klauzula informacyjna

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych Zgodnie z art. 13ust.1 i stt.2 ogolnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

2. Oświadczam, iz wyrazam zgode na nieodpłatne, nieograniczone czasowo opublikowanie wizerunku mojego dziecka przedstawionego na 
zdjeciach lub filmach, wyłącznie w celach promocyjnych i marketingowych.

3. Oświadczam o braku u uczestnika połkolonii infekcji oraz objawow chorobowych sugerujących chorobe zakaźną. Uczestnik wypoczynku 
nie zamieszkiwał z osobą przebywającą na kwarantannie i nie miał kontaktu z osobą podejrzaną o zakazenie w kresie 14 dni przed 
rozpoczeciem wypoczynku. Uczestnik jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulaminow związanych z zachowaniem 
dystansu społecznego oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny. Zobowiązuje sie do niezwłocznego – do 12 godzin odbioru 
dziecka z wypoczynku w przypadku wystąpienia u dziecka niepokojących objawow choroby(podwyzszona temperatura , kaszel, katar, 
duszności). 

4. Administratorem Pana/Pani danych jest firma Happy Swim Szkoła Pływania Dorota Jarnot, z siedzibą: 32-600 Oświecim, ul. Zwyciestwa 
102b, tel. 693 361 952, email: szkola.happyswim@gmail.com. Państwa dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji 
umowy, nie bedą udostepniane podmiotom trzecim- z wyłączeniem instytucji upowaznionych na mocy prawa. Przysługuje Pani/Panu 
prawo dostepu do treści danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zaządania 
zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do 
wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych). 

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

                      podpis rodzica lub prawnego opiekuna
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