ZIMOWE WARSZTATY AKROBATYCZNE 2025
#AKROZIMA

Zaczynamy kolejna przygode z udziatem naszej Pasji, tym razem zapraszamy na Zimowe Warsztaty
Akrobatyczne #AKROZIMA, ktére odbedg si¢ na naszej Sali Gimnastycznej — przy ul. Banacha 6a
w Stupsku. Niezwykle cieszymy si¢, ze wielkimi krokami zbliza si¢ czas zimowych atrakcji !
My juz jesteSmy gotowi i zapraszamy dzieci do udziatu w warsztatach petnych ruchu i u§miechu !

TERMINY TURNUSOW
1. 17.02.2025 - 21.02.2025

2. AKRO WINTER CAMP 2025

Warsztaty adresowane sg do wszystkich Dzieci powyzej 7-go roku zycia, ktére uwielbiaja
Aktywno$¢ sportowa i dobrg Zabawe.

Podczas ich trwania uczestnicy wezmg udzial w réznych rodzajach zajec¢ sportowo-
rekreacyjnych, prowadzonych przez profesjonalnych treneréw. Beda to: Akrobatyka,
Gimnastyka, Tricking, Trampoliny, Akro-Yoga, taniec, wszystko przeplatane
urozmaiconymi zabawami ruchowymi. Ponadto przygotowaliSmy dla dzieci warsztaty
kreatywne, zabawy integracyjne oraz inne, niemniej emocjonujace formy spedzania wolnego

czasu.

- Zajecia odbywac sie beda od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 — 15:00
- Program zajeé realizowany w godzinach 8:00 - 14:00 (14-15:00 + czas wolny)

*Mozliwo$¢ przedtuzenia pobytu dziecka na sali (poinformuj nas wezeSniej) w przypadku
pbZniejszego odbioru dziecka (15:00-16:00 godzina §wietlicowa + 30zt/1h w danym dniu)
Wyprawka

e Strdj sportowy: buty sportowe, skarpetki antypoSlizgowe (mozliwos$¢ zakupu na
miejscu), spodenki badZ leginsy, bluzka z krétkim r¢kawem, spodnie i bluza dresowa
Informacje dodatkowe

e Organizator nie ponosi odpowiedzialnoSci za zaginione lub zniszczone przedmioty
(prosimy nie dawac dzieciom wartoSciowych rzeczy).

Koszt
e 799 71 cena regularna
e 749 7t (dla Klubowicza Akro Pasja)
e 649 zt ( kolejny turnus )
¢ 180 zt jednodniowy udziat - (bez koszulki)
e -50 zt/ os. w przypadku rodzefnstwa



Cena zawiera:

* Pelny udziat we wszystkich treningach, grach i zabawach edukacyjno-rozwojowych pod
okiem profesjonalnej kadry trenerskiej z wieloletnim doSwiadczeniem.

« Sniadanie + herbata / woda

* Obiad + owocowa i stodka przekaska + herbata / woda
» Ubezpieczenie NNW

» Korzystanie ze wszystkich stref treningowych

* Warsztaty i pokazy

* WyjScie na basen ,,TRZY FALE”

* Seans kinowy na sali gimnastycznej AKRO KINO

* Sesja fotograficzna (wyskokowe zdjecie pamiagtkowe)
* Relacja wideo z turnusu w ,,Akro Pasji”

* Wyjatkowa koszulka + dyplom

- Wybierz (zaznacz) rozmiar koszulki: 128 / 134 /140 /146 /152 /158 /XS /S /M

Co zrobi¢ zeby zapisac dziecko ?
O uczestnictwie w Warsztatach decyduje kolejnos¢ zgloszen (dostarczenie kompletu dokumentow

oraz dokonanie wplaty) — gotowka lub przelew

nr. Konta: 09 1090 2763 0000 0001 4373 9132

(w tytule przelewu wpisz: Imie i nazwisko uczestnika — AKROZIMA)
*zaliczka - GOTOWKA (rezerwacja) w wysokoSci 200zt

(bezzwrotna w przypadku rezygnacji) pozostata doptata regulowana najpdzniej w pierwszy

dzien turnusu! (zalecamy wczeSniej by unikngé tloku)

W celu zapisania dziecka na warsztaty nalezy:
1. Uzyskaé informacj¢ o dostgpnosci miejsc w poszczeg6lnych turnusach: tel. 502 017 611
2. Wypetni€ i dostarczy¢ niezbedne dokumenty do siedziby Akro Pasja
a) Karte zgloszenia dziecka na Zimowe Warsztaty Akrobatyczne 2025
b) Karte kwalifikacyjng uczestnika wypoczynku
¢) Regulamin Zimowych Warsztatow Akrobatycznych 2025

d) Zgode na wykorzystanie wizerunku

UWAGA: W przypadku odgornej udokumentowanej decyzji skierowania uczestnika
warsztatow na przymusowa kwarantanne, a tym samym niemozno$¢ kontynuowania udziatu.
Organizator zobowigzuje si¢ zwréci¢ 50% kwoty za niewykorzystane dni.



REGULAMIN ZIMOWYCH WARSZTATOW AKROBATYCZNYCH
#AKROZIMA 2025

1. Kazdy uczestnik warsztatéw zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.
2. Kazdy Uczestnik ma obowigzek:
= dbac o higieng¢ osobista w tym pamigtaé o dezynfekcji i myciu ragk (przychodzac na salg,
= po korzystaniu z toalety, przed kazdym positkiem)!
= bra¢ udzial we wszystkich zajgciach programowych o ile nie zostat zwolniony z tych
zaje¢ przez wychowawce lub lekarza
= punktualnie stawiaé si¢ na zajgciach i aktywnie w nich uczestniczyé
= dbac o czysto$¢ i porzadek oraz powierzone mienie
= stosowac si¢ do wewnetrznych regulamindéw zaje¢ prowadzonych przez wychowawcow i
instruktoréw
= stosowac si¢ do polecen wychowawcow, instruktoréw, kierownika
= mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcow, innych 0séb starszych 1 samego siebie
= przestrzegal zasad bezpieczefistwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajacej
zagrozenie dla zycia i zdrowia innych, ma obowigzek natychmiast poinformowa¢ o tym
wychowawce
= pokrycia wszystkich strat materialnych jezeli byty przez niego spowodowane
= wzigcia na siebie odpowiedzialnoSci za wszelkie cenne rzeczy, ktdre zabierze ze soba na
warsztaty

3. Uczestnikowi warsztatow nie wolno oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren ich prowadzenia
bez wiedzy wychowawcy.

4. Kazdy Uczestnik ma prawo:
= bra¢ udzial we wszystkich zajeciach programowych, a przez swoich przedstawicieli,
badz osobiScie uczestniczy¢ w opracowywaniu programu
= wyraza¢ publicznie swoje poglady oraz zwraca¢ si¢ ze wszystkimi problemami do
wychowawcy
= do radosnego i bezpiecznego wypoczynku.

5. Nieprzestrzeganie regulaminu spowoduje nastepujace konsekwencje:
= Upomnienie przez opiekuna / kierownika
» Zakaz udziatu w niektorych zajeciach programowych / Nagana kierownika
= Powiadomienie rodzicéw (opiekunéw) o zachowaniu
= Wydalenie z warsztatéw bez zwrotu kosztow za niewykorzystany czas pobytu

6. W przypadku mniejszej liczby osob niz 10 zgloszonych uczestnikéw, organizator ma prawo
odwolaé turnus i zaproponowa¢é udzial w innym terminie.

OSWIADCZENIE:

Ja, nizej podpisany(a) oSwiadczam, ze:

zapoznalem(am) si¢ z regulaminem Zimowych Warsztatow Akrobatycznych #AKROZIMA 2025
zapoznalem z nim réwniez moje dziecko i zobowigzuj¢ je do jego przestrzegania.

Data, podpis Rodzica lub Opiekuna



KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA ZIMOWE WARSZTATY
AKROBATYCZNE #AKROZIMA 2025

Akro Pasja ul. Banacha 6a Stupsk 76-200

Email

Czy wyrazaja Panstwo zgode na samodzielny powrét dziecka
do domu, po skonczonych zajeciach ?

Osoby upowaznione do odbioru dziecka (poza rodzicami)

Stopien Numer dowodu Okres waznosci Podpis obojga

Imig i nazwisko pokrewienstwa osobistego upowaznienia rodzicow

Wybrany termin turnusu:

Data Podpis rodzicéw



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
oraz ,Karcie zgtoszenia dziecka” przez Akro-Pasje w celach organizacyjnych i
niezbednych dla zapewnienia bezpieczenstwa oraz ochrony zdrowia dziecka.
Jednocze$nie oswiadczam, ze jestem swiadomal/y dobrowolnosci wyrazenia zgody oraz
ze zostatam/em poinformowany o prawie wglgdu do podanych danych oraz mozliwosci ich
poprawiania.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Dziatajac zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej w skrécie zwane
RODO, informujemy, iz: Administratorem danych osobowych jest Pawet Szymanski Akro-
Pasja ul. Banacha 6a 76-200 Stupsk, NIP 839-311-23-31.

Ponadto, w zakresie dotyczagcym zawartej umowy organizacji wypoczynku letniego w
formie pétkolonii dla Akro-Pasja. Administratorem danych jest: Pawet Szymanski Akro
Pasja ul. Banacha 6a 76-200 Stupsk ,tel. 502 017 611, e-mail- tam@akropasja.pl. Podane
dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora w celu realizacji umowy w
zakresie niezbednym do jej wykonania, w celu prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez administratora), w celu wykonania cigzgcych na organizatorze
obowigzkdéw prawnych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze podanie
tych danych jest niezbedne w celu zawarcia i wykonania umowy. Dane osobowe bedag
przechowywane przez okres realizacji umowy, a po jego zakonczeniu do momentu
przedawnienia roszczen z tytutu umowy lub do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa. Informujemy o prawie dostepu
do tresci swoich danych osobowych, a takze o prawie do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania oraz o prawie do przenoszenia danych. W zwigzku z tym, ze
dane osobowe sg przetwarzane rowniez do celéw marketingu bezposredniego, osoba,
ktorej dane dotyczg, ma prawo wnies¢ w dowolnym momencie, bezptatnie sprzeciw wobec
tego przetwarzania. Dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. W dowolnym momencie istnieje prawo
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych opartego na wypetnianiu
prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora Z przyczyn
zwigzanych ze swojg szczegolng sytuacjg. Przystugujace uprawnienia mozna wykonaé
przesytajgc stosowng informacje na adres mailowy Administratora. Kazdemu przystuguje
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych, w przypadku
uznania, iz przetwarzanie dotyczgcych ich danych osobowych narusza przepisy RODO.



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
§ 1

Ja, nizej podpisany/a ...........ccoieiiiiiiiinn. ,zamieszkaty/aw ..................l ,
Ul e , hiniejszym jako przedstawiciel
ustawowy wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku matoletniego/niej
................................................................. zamieszkatego/tej

przez AKRO PASJE (ul. Banacha 6a 76-200 Stupsk,), w celach marketingowych
promujgcych prowadzong dziatalnosc.

§ 2

Wskazane w § 1 wykorzystanie wizerunku, obejmuje w szczegolnosci zgode na:
1.  wykonywanie fotografii podczas uczestnictwa w zajeciach prowadzonych
w ,AKRO PASJA” oraz podczas obecnos$ci na organizowanych tam
innych wydarzeniach;
2. obroét egzemplarzami, na ktorych utrwalono wizerunek;
3. publikowanie wizerunku, takze wraz z wizerunkami innych oséb
utrwalonymi w ramach uczestnictwa w zajeciach prowadzonych w ,AKRO
PASJE” oraz obecnosci na organizowanych tam innych wydarzeniach;
4. zamieszczanie wizerunku w materiatach stuzgcych marketingowi i
popularyzacji dziatalnosci ,AKRO PASJI” w wszelkich zrédtach, w tym w
szczegolnosci:
o mediach elektronicznych, w szczegdlnosci na stronach internetowych, portalach
spotecznosciowych;
o wydawnictwach papierowych, gazetach, czasopismach, biuletynach, ulotkach i
folderach reklamowych;
o innych formach kampanii reklamowe.

§3

Wyrazenie niniejszej zgody nastepuje nieodpfatnie i jest nieograniczone w czasie.

Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg zgodg nie
narusza dobr osobistych matoletniego/niej, dobr osobistych osob trzecich, ani
innych praw.

Podpis oswiadczajgcego:

(Imie i nazwisko, czytelny podpis: Miejscowos¢, data)



/pieczgé organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”/

O kolonia O biwak

O zimowisko O potkolonia

O oboz

O inna forma WypoCZYNKU ........ccouueiinneiinieiineaiineiiieeinnnns
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku .............c.cvevniennene LT TP

3. Adres wypoczynku, migjsce lokalizacji WYPOCZYNKU .......ovuuevurmeeieiiiiiiiiieieeeeeeeeee e

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko ...

2. Imiona i nazwiska rodzicow

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania Wypoczynku ............cccciiiiiiiiiiiiiiiiiie

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegdlnoscei o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego

lub zagrozenia niedostosowaniem SpoOIeCZNYm ...........coeveiuiininiininiininann.

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem,

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

tezec...

blonica.

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

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

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

O zakwalifikowaé i skiecrowa¢ uczestnika na wypoczynek

[0 odmo6wi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze

wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku)

od dnia/dzien, miesiac, TOK/ oo do dnia /dzien, MIESIC, TOK/..vviveirireirieiiriiiirrinas
w godzinach 9:00 — 14:00

(podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO

TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




