Adnotacje Studium:

SJO SUMMER CAMP

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.
2.
3.

Forma wypoczynku: X pétkolonia

Termin wypoczynku: 29 czerwca — 03 lipca 2026 r.

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

ul. Mata 6, 05-300 Minsk Mazowiecki — Studium Jezykéw Obcych

Minsk Mazowiecki, 19 czerwca 2026 r.

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.
2.

© o0k w

10.
11.

12.
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Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
w czasie trwania wypoczynku:

Powyiszy numer telefonu bedzie traktowany jako podstawowa forma kontaktu.

Zgloszenie na $wietlice w godz. 7:45-9:00: o NIE; o TAK w dni: o pon., 0 wt., O §r., 0 czw., 0 pt. Platnos$¢ 10zl dzien

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczeg6lnoséci o potrzebach wynikajacych
zZ niepetnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik
jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny
lub okulary)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica)

11l. UBEZPIECZENIE
Wyrazam zgode na przystapienie przez ,uczestnika wypoczynku” do ubezpieczenia od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw oraz upowazniam Studium Jezykéw Obcych w Minsku Mazowieckim do
przekazania wszelkich niezbednych danych Towarzystwu Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” S.A.
z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87 w celu zawarcia ubezpieczenia jw. oraz o$wiadczam, ze
zapoznatem/am sie z trescig warunkéw OWU umowy ubezpieczenia NNW, na podstawie ktdrych zostanie
zawarta.

(miejscowosc, data) (podpis rodzica)




Umowa

1. W dniu 19.06.2026 r. pomiedzy Rodzicem/Opiekunem uczestnika Kursu jak wyzej a Studium Jezykéw Obcych
Paudyna Tomasz Leon w Minsku Mazowieckim zawarta zostala umowa na przeprowadzenie Letniego Kursu
Jezykowego dla Dzieci ,,SJO SUMMER CAMP”.

2. Dla waznosci niniejszej umowy i przyjecia na letni kurs jezykowy Rodzic/Opiekun powinien podpisaé i ztozyé

niniejsza umowe oraz wplaci¢ 1-sza rate w wysokosci 200,00zt (w ciagu 7 dni od zapisu lub calos¢ jesli zostalo

mniej niz 7 dni do konca zapiséw); 2-ga rata ptatna do dnia 19.06.2026 r. (o kwalifikacji decyduje kolejno$é¢ zgloszen / wptat).

3. Optfata za udziat w kursie w terminie 29 czerwca — 03 lipca 2026 r. wynosi 790,00z1.

4. Kurs odbywa si¢ w terminie 29 czerwca — 03 lipca 2026 r. Zajecia odbywac sie bedg w siedzibie Studium Jezykow

Obcych w Minsku Mazowieckim ul. Mata 6, w godzinach: od 09:00 do 16:00. W trakcie zajg¢ dzieci bedg

uczestniczy¢ w pieszych wycieczkach na terenie Minska Mazowieckiego i najblizszej okolicy oraz w wycieczce

autokarowej do Warszawy.

Studium zapewnia prowadzenie zaj¢¢ przez odpowiednio wykwalifikowang kadre zgodnie z programem kursu.

Studium zapewnia goracy positek dwudaniowy, podwieczorek oraz wode w trakcie zajec.

Studium zapewnia bezpieczenstwo pod opiekg wykwalifikowanych lektoréw oraz ochrony fizycznej firmy Ikar.

Studium zapewnia uczestnikom ubezpieczenie NNW.

Studium nie ponosi odpowiedzialnosci za uczestnikow/dzieci przebywajace na terenie poza godzinami kursu (lub

poza godzinami pracy §wietlicy).

Warunki Uczestnictwa w letnim kursie jezykowym:

1. Uczestnik zobowigzuje si¢ do przestrzegania Regulaminu porzadkowego i bezpieczenstwa ,,SJO Summer Camp”.
Zapoznanie si¢ z nimi po§wiadcza podpisem Uczestnik Kursu oraz Rodzic/Opiekun.

2. Studium zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez ponoszenia konsekwencji
finansowych z Uczestnikiem, ktory istotnie naruszy? albo uporczywie narusza ustalony regulamin Kursu lub
uniemozliwia innym uczestnikom normalne korzystanie z Kursu.

3. Zakazda zawiniong przez Uczestnika szkode odpowiedzialno$¢ finansowg ponosi Rodzic/Opiekun.

4. Studium nie zwraca zadnych kosztéw za §wiadczenia niewykorzystane z powodoéw lezacych po stronie
Uczestnika Kursu.

5. Uczestnik zobowigzuje si¢ nie przynosi¢ ze sobg przedmiotéw o wigkszej wartosci. Studium nie odpowiada za
nalezace do Uczestnika przedmioty zniszczone lub zagubione podczas trwania Kursu.

6. W celu zapewnienia prawidlowej opieki nad Uczestnikami kursu Rodzic/Opiekun jest zobowiazany do
zlozenia pisemnej informacji w przypadku, gdy Uczestnik kursu ma alergie, chorobe przewlekla lub
wymaga podawania lekow.

7. Osoby upowaznione do odbioru dziecka (imi¢, nazwisko oraz stopien pokrewienstwa):

(np. Jan Kowalski, dziadek):

© N O

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Studium Jezykow Obcych ul Mata 6, 05-300 Minsk Mazowiecki moich/mojego dziecka
danych osobowych zawartych w umowie w celu realizacji umowy oraz przy realizacji wszystkich przedsiewzig¢ edukacyjnych, ktorych
organizatorem, wspotorganizatorem lub uczestnikiem jest Studium (RODO).

Podpis: cc.coveinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiines
2. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych, w celu nieodptatnego wykorzystania wizerunku
mojego/mojego dziecka przez Studium Jezykow Obcych ul. Mata 6, 05-300 Minsk Mazowiecki oraz EUROPE DIRECT Minsk
Mazowiecki ul. Konstytucji 3 Maja 1, 05-300 Minsk Mazowiecki do promowania dziatan zwigzanych z realizacja celow dydaktycznych,
wychowawczych, opiekunczych i statutowych poprzez upowszechnianie zdje¢ oraz materiatow filmowych (RODO, ustawa z dnia 4
lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz.U. z 2006 r. Nr 90, poz.631, z pdzn. zm.)

Podpis: .ccvvviiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnn.
Niewyrazenie zgody w powyiszych przypadkach bedzie skutkowalo niemoznoscig zawarcia umowy z powodu niemozliwosci jej
realizacji.

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA DYREKTOR STUDIUM
(lub 7 upowaznienia Lektor Prowadzgcy/Sekretariat Studium)

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢ (wlasciwe zaznaczyc¢ x):
0 Zakwalifikowac¢ i1 skierowac uczestnika na wypoczynek
0 Odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze Wzgledu Na...........oiiiiiii i e

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



