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Umowa- zgłoszenie na półkolonie 
 

zawarta w dniu ________________ _____roku w Luboniu pomiędzy: 

 

1. „Na Fali” Alicja Nowaczyk Chałupka z siedzibą w Luboniu przy ul. Kopernika 4,  

NIP: 777-249-63-29,  

zwaną w dalszej części umowy „Usługodawcą”,  a 

 

2. __________________________________________________________________________,  

 

zam. w ___________________ przy ul. __________________________________________,  

 

legitymującą/cym się dowodem osobistym serii ________ nr _________________________,  

 

tel. kontaktowe _____________________________________________________________ , 

 
            (numery kontaktowy będą również wykorzystane w  przypadku zaistnienia zdarzenia nagłego):  

 

adres e-mail: _________________________,  

 

Zwany/a w dalszej części umowy „Usługobiorcą”  

 

o następującej treści:  

§ 1 

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udział dziecka ________________________________ w 

sportowych półkoloniach.  

2. Półkolonie odbywają się w terminie _____________________________ . 

3. Zajęcia odbywać się będą obiekcie położonym w Luboniu przy ul. Kopernika 4. 

4. Usługodawca zapewnia prowadzenie Zajęć przez odpowiednio wykwalifikowaną kadrę zgodnie z 

programem dydaktyczno-wychowawczym i sportowym. 

5. Organizator zobowiązuje się do zgodnego z obowiązującymi przepisami przygotowania i 

przeprowadzenia półkolonii.  

§ 2 

1. Opłata tytułem rezerwacji miejsca na półkoloniach wynosi 200 zł za każdą osobę.  

2. Pozostałą część (280 zł) należy wpłacić nie później niż 3 dni przed rozpoczęciem półkolonii.  

3. Turnus trwa od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30-16.30. 

4. Regulamin półkolonii stanowi integralną część umowy – zgłoszenia. 

5. Podpis pod niniejszą umową – zgłoszeniem stanowi akceptację postanowień Regulaminu i 

potwierdza zapoznanie się z jego zapisami. 

6. Usługobiorca oświadcza, iż zapoznał się lub/oraz Dziecko, które zgłosił do udziału w półkoloniach z 

Regulaminem korzystania z basenu i zobowiązuje Siebie/Dziecko do przestrzegania jego zapisów.  

7. Usługobiorca oświadcza, iż Dziecko, które zgłosił  do udziału w zajęciach jest zdrowe i nie ma 

żadnych przeciwwskazań do udziału w zajęciach. W razie wątpliwości należy skonsultować się z 

lekarzem i uzyskać zgodę na udział w poszczególnych zajęciach. 

6. Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści Umowy, jak również oświadczenia o jej rozwiązaniu 

wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

7. Strony oświadczają, że zapoznały się z treścią Umowy oraz przyjęły ją do wiadomości i wykonania 

oraz podpisały i otrzymały taki sam egzemplarz Umowy jak niniejszy. 

8. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.  

 

 

 

  __________________________                              ____________________________ 

Usługodawca                                                                Usługobiorca 
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Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

Oświadczam, że moja córka/ mój syn  …………………………………………………….  

nie miał kontaktu z osobą zakażoną wirusem Covid-19  oraz nikt z członków najbliższej rodziny, otoczenia 

nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia dziecka jest dobry, 

syn/córka nie przejawia żadnych oznak chorobowych  (podwyższona temperatura, kaszel, katar, alergia). 

Wyrażam zgodę na pomiar temperatury dziecka. 

Oświadczam, że zdając sobie w pełni sprawę z możliwego zagrożenia chorobowego  powodowanego 

wirusem SARS-CoV-2, jakie jest związane z korzystaniem z basenu w obecnym stanie epidemicznym, 

dobrowolnie i na własną odpowiedzialność wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach na 

basenie Na Fali. Nie będę zgłaszać jakichkolwiek roszczeń dotyczących ewentualnego zachorowania 

dziecka czy członków naszej rodziny na COVID-19, które mogłoby być związane z pobytem dziecka na 

basenie.  

Deklaruję pełne zastosowanie się do wytycznych zawartych w dokumentach GIS i MZ oraz zgodę na 

realizowanie tych zaleceń przez basen. Deklaruję również podporządkowanie się poleceniom pracowników 

basenu w tym zakresie. Zobowiązuję się do poinformowania pracownika recepcji o wszelkich zmianach w 

sytuacji zdrowotnej odnośnie wirusa Covid-19 w moim najbliższym otoczeniu.  

_________ 

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach 

wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem 

społecznym 

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

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

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na 

co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub 

okulary) 

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

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym 

wpisem szczepień):  

tężec ................................................................................................................................. 

błonica .............................................................................................................................  

dur ...................................................................................................................................  

inne...................................................................................................................................  

oraz numer PESEL …………………………………………………………………….. 

       …………………………………… 

                                                                         (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


