
Załącznik do rozporządzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)
REGULAMIN UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH WAKACYJNYCH 
ORGANIZOWANYCH PRZEZ OK „ZIEMOWIT” w KIELCACH
pt. „WOJAŻE Z ZIEMOWITEM”  -  20.07.2026 – 24.07.2026
ZASADY OGÓLNE 
1. Uczestnikami zajęć/warsztatów mogą być dzieci w wieku 6-12 lat
2. Rodzic/prawny opiekun  jest zobowiązany do wypełnienia i przedłożenia Organizatorowi karty uczestnictwa załącznik nr 1 do regulaminu
3. Rodzic/prawny opiekun wyraża zgodę na udział dziecka w wycieczkach, imprezach, wyjściach do kina, 
itp. - załącznik nr 2 do regulaminu.
4.  Rodzic/ prawny opiekun przedkłada oświadczenie o wyrażeniu zgody na wezwanie przez organizatora karetki  
    pogotowia ratunkowego w sytuacjach zagrożenia zdrowia i życia dziecka . 
5. Warunkiem uczestnictwa w zajęciach/warsztatach jest prawidłowe wypełnienie karty zgłoszeń oraz    
   uiszczenie opłaty w wysokości 120 złotych za każdy dzień udziału w warsztatach/zajęciach ( co daje  
   kwotę 600 zł za tydzień )  przelewem na konto bankowe 06 1020 2629 0000 9802 0424 3598 w   
   terminie do 10 dni przed datą rozpoczęcia warsztatów. Liczba miejsc jest ograniczona. 
   Decyduje kolejność zgłoszeń.
6. Zajęcia odbywają się pod stałym nadzorem opiekunów.
7. Organizator nie odpowiada za rzeczy zagubione przez uczestników w czasie pobytu oraz za zniszczenia rzeczy należących do uczestników, a dokonanych przez innych                 uczestników – odpowiedzialność rodziców .
8. Organizator nie zaleca przynosić cennych urządzeń i przedmiotów wartościowych (telefony, laptopy,   
    tablety, odtwarzacze muzyki itp.) i nie bierze odpowiedzialności za tego  typu przedmioty.
9. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie w sytuacjach, gdy program nie może być   
   zrealizowany z przyczyn pogodowych lub innych niezależnych od organizatora.  
10. Organizator zobowiązuje się do natychmiastowego powiadomienia Rodziców/Opiekunów o zaistniałych wypadkach, urazach i problemach wychowawczych.
11. Plan zajęć sporządzany jest przez pracowników Organizatora.
12. Organizator zapewnia słodki poczęstunek i jeden ciepły posiłek każdego dnia poza dniem w którym realizowana będzie wycieczka wyjazdowa. W tym dniu wskazane jest aby uczestnik posiadał kanapki i napoje.
13. Organizator zapewnia wszelkie materiały, sprzęt, przybory oraz przyrządy niezbędne do przeprowadzenia zajęć.
14. Organizator i opiekunowie są zobowiązani dokładać wszelkich starań, by stworzyć dzieciom jak najlepsze warunki do wypoczynku, umożliwić im aktywne uczestnictwo w zajęciach oraz organizować czas wolny 
w sposób przyjemny i pożyteczny.
15. Rodzice:
1. są zobowiązani do punktualnego przyprowadzania i odbierania dzieci zgodnie z planem zajęć.  
W razie konieczności są zobowiązani napisać pisemne upoważnienie dla osób, które mogą odbierać dziecko 
z wypoczynku i załączyć je do karty kwalifikacyjnej.
2. są obowiązani powiadomić w formularzu zgłoszeń o stanie zdrowia dziecka (fizycznym czy psychicznym)
16.  Uczestnicy mają obowiązek:
1. wykonywać polecenia kadry prowadzącej zajęcia
2. przestrzegać regulaminu
3. dbać o czystość i porządek
4. przestrzegania zasad BHP i ppoż., a w razie dostrzeżenia sytuacji stwarzającej zagrożenie    
 dla życia i zdrowia innych, informować wychowawcę

4. mieć szacunek do instruktorów, innych uczestników i samego siebie
5. dbać o dobrą atmosferę w grupie i brać czynny dział w zajęciach
6. każdego dnia uczestnik powinien mieć odpowiednią odzież letnią, czapkę
                z daszkiem, krem chroniący przed słońcem
7. uczestnikom zabrania się samowolnego oddalania się od grupy oraz niszczenia  sprzętów,   
     wyposażenia i pomocy dydaktycznych
8. samowolne oddalenie się od opiekunów, niesubordynacja, niezdyscyplinowanie i nie wykonywanie poleceń 
    opiekunów oraz nieprzestrzeganie regulaminu spowoduje następujące konsekwencje:
1. Upomnienie przez opiekunów
2. Zakaz udziału w niektórych zajęciach programowych.
3. Powiadomienie rodziców o zachowaniu.
4. Wykluczenie z zajęć/warsztatów.
17. W przypadku wyrządzenia szkód materialnych przez uczestnika zajęć jego Rodzice/Opiekunowie  
         mogą zostać obciążeni kosztami naprawy wyrządzonej szkody. 
18. Opiekunowie mają prawo do wykluczenia z zajęć uczestnika, którego zachowanie jest naganne, odbiega  
        od przyjętych norm, utrudniające prowadzenie zajęć, a także w razie samowolnego oddalania się od  
        opiekunów, niesubordynacji, niezdyscyplinowania, niewykonywania poleceń opiekunów, 
        nieprzestrzegania regulaminu lub agresji fizycznej i słownej. Zwrot wpłaconej opłaty dokonywany jest 
        proporcjonalnie do liczby wykorzystanych zajęć. Rodzice są zobowiązani do odebrania dziecka po 
        otrzymaniu informacji od opiekuna o zaistniałej sytuacji. 
19. Warunkiem uczestnictwa w zajęciach cyklicznych jest zapoznanie się z niniejszym Regulaminem oraz  
       jego akceptacja. Za osoby niepełnoletnie Regulamin akceptuje rodzic lub opiekun prawny.


............................................................	.........................................................................
(miejscowość, data)	(podpis rodzica/opiekuna)


UPOWAŻANIENIA DO ODBIORU DZIECKA/ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT

Zobowiązujemy się do tego, że:
· będziemy osobiście przyprowadzali i odbierali dziecko*
· dziecko będzie samodzielnie przychodziło na zajęcia i wracało do domu*
· dziecko będzie przyprowadzała i odbierała upoważniona osoba*
*właściwe podkreślić

………………………………………………………………………………………………    (imię, nazwisko upoważnionej osoby, numer dowodu osobistego)
………………………………………………………………………………………………    (imię, nazwisko upoważnionej osoby, numer dowodu osobistego)


Kielce …………………………………………………………………
(data, podpis rodziców/opiekunów)

ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ / HOSPITALIZACJĘ
Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku/podopiecznemu:
……………………………………………………………………………… (imię i nazwisko dziecka)
niezbędnej pomocy medycznej w sytuacjach zagrożenia zdrowia lub życia, w tym:
· wezwanie pogotowia ratunkowego, 
· wykonanie niezbędnych czynności medycznych, 
· transport do placówki medycznej, 
· hospitalizację oraz leczenie w zakresie niezbędnym do zabezpieczenia zdrowia dziecka. 
Jednocześnie oświadczam, że w przypadku braku możliwości kontaktu z rodzicem/opiekunem, zgadzam się na podejmowanie przez organizatora wypoczynku decyzji medycznych w sytuacjach nagłych, działając w najlepszym interesie dziecka.
…………………………………………………………
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)


Oświadczenie

Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i może uczestniczyć w zajęciach „ WOJAŻE Z ZIEMOWITEM ” organizowanych w OK Ziemowit w dniach  ;  20.07.2026 – 24.07.2026


INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imię (imiona) i nazwisko
……………………………………………………………………………………………..………….…………
Imiona i nazwiska rodziców
……………………………………………………………………………………………………….…………..

Rok urodzenia ………………………………………………………………………….……………………….

Numer PESEL uczestnika wypoczynku

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..……………………………………

Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3)

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

KDR.............................................................................................................

1. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku 

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

2. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym

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


3. 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)

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

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

4. Szczepienia ochronne (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):

            tężec……………………………………………………………………………………………………………
 
           błonica...……………………………………………………………………………………………………….

           inne…………………………………………………………………………………………………………….

5. Rodzic/prawny opiekun wyraża zgodę na udział dziecka w wycieczkach, zajęciach, wyjściach do kina, itp.

6. Rodzic/ prawny opiekun przedkłada oświadczenie o wyrażeniu zgody na wezwanie przez organizatora karetki pogotowia ratunkowego w sytuacjach zagrożenia zdrowia i życia dziecka 

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

……………………..                                                                ……………………………………….
(miejscowość, data)	                                             (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka/podopiecznego uczestniczącego w zajęciach organizowanych przez DK Zameczek

Ja, niżej podpisany/a………………………………………………..…………………………………………………

zamieszkały/a w…..……………………………………….…….…………………………………………


wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Dom Kultury „Zameczek” ul. Słowackiego 23, 25-365 Kielce,                                            

e-mail. sekretariat@zameczek-kielce.pl, tel. 41/36 76 301, danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego:

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

(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego)

w postaci imienia i nazwiska, wieku, adresu korespondencyjnego, adres e-mail, numeru telefonu,  imienia  i nazwiska rodzica/opiekuna w ramach realizacji zajęć/warsztatów, a także w celu uczestnictwa w różnego rodzaju wydarzeniach mających związek z zajęciami/warsztatami oraz w zakresie innym niż wizerunek DK Zameczek, zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych   w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. Urz. L nr 119 z 4.05.2016, s. 1), uzyskiwanych w ramach udziału w zajęciach  DK Zameczek. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, ani terytorialnie. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbędne do udziału dziecka/podopiecznego w zajęciach/warsztatach.


………………….……………………………………
(data i czytelny podpis osoby uprawnionej)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka/podopiecznego uczestniczącego w zajęciach organizowanych przez DK Zameczek

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………………………

zamieszkały/a w…..……………………………………….…………………………………………………………………

wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Dom Kultury „Zameczek” ul. Słowackiego 23, 25-365 Kielce,  e-mail. sekretariat@zameczek-kielce.pl, tel. 41/36 76 301 danych osobowych w postaci wizerunku i wypowiedzi utrwalonych jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub dźwiękowej) mojego dziecka/podopiecznego:

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

(imię i nazwisko  dziecka/podopiecznego)

w celu publikacji ich w różnych formach w Internecie, na stronach internetowych DK „Zameczek”, portalach społecznościowych DK „Zameczek” (w szczególności w serwisach Facebook, Instagram, YouTube), slajdach, prezentacjach multimedialnych, broszurach (raporty, ulotki i inne materiały ), gablotach, witrynach, kronice oraz innych materiałach promocyjnych związanych z działalnością Domu Kultury „Zameczek” w Kielcach, ul. Słowackiego 23, w tym podczas wydarzeń organizowanych przez DK „Zameczek”, jak i przy udziale DK „Zameczek” zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. Urz. L nr 119 z 4.05.2016, s. 1), utrwalanych w ramach organizowanych zajęć w DK Zameczek. Dla potrzeb zajęć/warsztatów wizerunek mojego dziecka/podopiecznego może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony 

towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dźwiękowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby zajęć/warsztatów, oraz w celach informacyjnych, promocji i reklamy DK „Zameczek” – bez obowiązku akceptacji produktu końcowego.
Wizerunek mojego dziecka/podopiecznego nie może być użyty w formie lub publikacji dla niego obraźliwej lub naruszać w inny sposób jego dobra osobiste. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie oraz została wyrażona dobrowolnie.

………………….……………………………………
(data i czytelny podpis osoby uprawnionej)

Od 25 maja 2018 roku ma zastosowanie Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str.1), zwane "rozporządzeniem 2016/679", „RODO" .
1.Administratorem Państwa danych osobowych jest 
Dom Kultury „Zameczek”
Ul. Słowackiego 23
25-365 Kielce
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: sekretariat@zameczek-kielce.pl
3. Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu przeprowadzenia Akcji Lato 2026 pn. Wojaże z Ziemowitem, naboru, organizacji oraz promocji Organizatora tj. Domu Kultury „Zameczek”  (strony www, portale społecznościowe, prasa, telewizja, radio, materiały drukowane, elektroniczne, audio, foto i video). Dane mogą być udostępniane w celu prawidłowej realizacji wydarzenia, jego promocji a także promocji Organizatora.
4. Pani/Pana dane będą przetwarzane w zakresie: imię, nazwisko, nr telefonu, adres e-mail, adres, wizerunek, głos. 
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e rozporządzenia 2016/679 (wykonywanie zadania realizowanego w interesie publicznym) oraz – w przypadku wizerunku i działań promocyjnych – art. 6 ust. 1 lit. a (zgoda). Dodatkowo zastosowanie ma art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
6. Okres przechowywania Państwa danych to okres 1 roku oraz okres zgodny z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r., nr 14, poz. 67) lub z innym szczególnym przepisem prawa, regulaminem. 
7. Na podstawie rozporządzenia 2016/679 przysługują Państwu określone prawa np. prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do sprostowania, prawo do ograniczenia przetwarzania. Mogą Państwo zwrócić się do Dyrektora Domu Kultury „Zameczek”, o realizację przysługujących Państwu praw. Realizacja tych praw uzależniona jest od celu przetwarzania oraz podstawy prawnej przetwarzania.              
8.Mają Państwo prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.    
9. Mają Państwo również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Państwa danych narusza przepisy rozporządzenia 2016/679.
10.  Podanie przez Państwa danych osobowych w trakcie załatwiania spraw jest dobrowolne, ale bez ich podania nie będzie możliwości udziału w organizowanym wydarzeniu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyższej klauzuli informacyjnej:

	…………………………………………………………		
	imię i nazwisko, miejscowość i data 		
