
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

b) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym moĪna się kontaktować pod nr 
telefonu: adres pocztowy: Inspektor Ochrony Danych Sale Zabaw Fikołki Sp. z o.o., Al. 
Rzeczypospolitej 14 lok 2.7/2, 02-952 Warszawa, adres e-mail: iodo@fikolki.pl ;  

c) dane osobowe Rodzica przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO – zawarcie i wykonanie 

usługi wypoczynku; zakres zbieranych danych Rodzica i Uczestnika Wypoczynku jest uzasadniony 

weryfikacją ich danych z uwagi na rodzaj Ğwiadczonej usługi;  
d) dane osobowe Rodzica i Uczestnika Wypoczynku przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) 
RODO – prawnie uzasadnione interesy realizowane przez administratora – marketing bezpoĞredni 
produktów i usług własnych; dane osobowe Uczestnika Wypoczynku niezbędne są do zapewnienia 
najwyĪszego poziomu obsługi w czasie wykonywania usługi oraz corocznego przesyłania Īyczeń wraz 
z informacją o dostępnoĞci usług;  
e) dane nie są profilowane;  
f) przetwarzane są następujące dane osobowe: imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, 
adres e-mail Rodzica, imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stan zdrowia Uczestnika Wypoczynku; 

g) dane zostały podane dobrowolnie, ich podanie jest warunkiem realizacji usługi 
h) odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty obsługujące elektroniczne przetwarzanie danych, 
księgowe, prawne, z którymi Administrator ma podpisane odpowiednie umowy o powierzeniu 
przetwarzania danych;  

i) dane są przetwarzane do czasu upływu okresu przedawnienia roszczeń;  
j) zamawiający ma prawo Īądać dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takĪe o prawie do przenoszenia danych. 
ĩądania w zakresie przetwarzania danych osobowych naleĪy zgłaszać na adres e-mail: rodo@fikolki.pl;  

k) zamawiający ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;  
l) do zabezpieczenia danych osobowych stosuje się właĞciwe zabezpieczenia;  
m) kopię danych moĪna uzyskać pisząc na adres rodo@fikolki.pl.   

5) zostałem poinformowany, Īe w celach bezpieczeństwa obiekt jest monitorowany wizyjnie, a zapis 
monitoringu przechowywany jest przez 30 dni. Okres przechowywania moĪe zostać wydłuĪony w 
uzasadnionych przypadkach. 
 

 

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

 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU 

DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

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

   

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

        (miejscowoĞć, data)                                       (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 
/pieczęć organizatora/ 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU   

 

1. Forma  wypoczynku  /właĞciwe zaznaczyć znakiem „X”/  
 

  kolonia                            biwak 
  zimowisko                       półkolonia 

  obóz                              
  inna forma wypoczynku   ……………………………………… 

                                                          (proszę podać formę)                                                       

2. Termin wypoczynku ……………………….. -  ……………..……….. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  .....................………………………………… 

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

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym ……………………………………………….. 

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

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

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą  ………………………. 
 

………………………………….                 …………………………………………. 
          (miejscowoĞć, data)                                (podpis organizatora wypoczynku) 
  

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko  ………………………….………………………………………. 

2. Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………….. 

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

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

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

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (w przypadku uczestnika niepełnosprawnego)  

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

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego 

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ……………………………………... 

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

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

mailto:iodo@fikolki.pl
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,      

w szczególnoĞci o potrzebach wynikających z niepełnosprawnoĞci, niedostosowania 

społecznego lub zagroĪenia niedostosowaniem społecznym ………………………………… 

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

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

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

8. 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)  

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

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiąĪeczki zdrowia  

z aktualnym wpisem szczepień):  

tęĪec…………………………………………………………………………………………….. 

błonica…………………………………………………………………………………………..

dur……………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku 

           

 

Rodzic / Pełnoprawny Opiekun / Pełnoletni Uczestnik Wypoczynku oĞwiadcza, Īe:  
1) jest Opiekunem Prawnym ww. Uczestnika Wypoczynku   

2) zapoznał się z Regulaminem Półkolonii, Regulaminem Sale Zabaw Fikołki Sp. z o.o., Regulaminem 
ĝcianki Wspinaczkowej (jeĞli dotyczy) i zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu przez ww. 
Uczestnika Wypoczynku;  

3) rozumiem i akceptuję fakt, Īe bez względu na stworzony system bezpieczeństwa to ostatecznie 
indywidualne działania i interakcje tych działań decydują o bezpieczeństwie osobistym i bezpieczeństwie 
osób trzecich. Mam pełną ĞwiadomoĞć, Īe zrozumienie i respektowanie zasad bezpieczeństwa ma 
fundamentalne znaczenie dla bezpieczeństwa, zdrowia i Īycia osób przebywających  
4) zostałem poinformowany, Īe:  
a) Administratorem Danych Osobowych jest Sale Zabaw Fikołki Sp. z o.o., Al. Rzeczypospolitej 14 lok 
2.7/2, 02-972 Warszawa, NIP 9512359453, e-mail: rodo@fikolki.pl;  

 

 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

Postanawia się/właĞciwe zaznaczyć znakiem/:  

  zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  

  odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

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

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

                 (data)                                                        (podpis organizatora wypoczynku) 

 

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał  (adres miejsca wypoczynku)................................................................... 

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

od dnia/dzień, miesiąc, rok/.......................... do dnia /dzień, miesiąc, rok/...................................  

 

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

                  (data)                                                         (podpis kierownika wypoczynku) 

 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ             

O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

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

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

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

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

 

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

        (miejscowoĞć, data)                                      (podpis kierownika wypoczynku) 
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DANE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU PÓŁKOLONII 
 

Iŵię i Ŷazwisko DzieĐka / DzieĐi  
 

 
 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU Z SALE ZABAW FIKOŁKI SP. Z O.O. 
ODDZIAŁ GALERIA PÓŁNOCNA  

 

UpoważŶiaŵ Ŷiżej wyŵieŶioŶą osoďę do odďioru mojego Dziecka / Dzieci z FIKOŁKI Oddział GALERIA PÓŁNOCNA na podstawie okazania dowodu 

tożsaŵośĐi. 
 

Iŵię i Ŷazwisko 

 

Seria i numer dowodu osobistego 

 

Numer telefonu 
 

Stopień pokrewieństwa 
 

    

 
 

 

 

   

 

 

 

   

    

 
 

 

 

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

Data Podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego 

 

 

 

 

ZGODA NA KORZYSTANIE Z PUBLICZNYCH ŚRODKÓW TRANSPORTU 
 

Wyrażaŵ zgodę Ŷa przewiezieŶie DzieĐka ;UĐzestŶika WypoĐzyŶkuͿ puďliĐzŶyŵ środkieŵ traŶsportu do ŵiejsĐ przezŶaĐzoŶyĐh Ŷa zaďawę, zwiedzaŶie luď 
poszerzanie wiedzy przyrodniczej.  

฀ TAK ฀ NIE 
*właśĐiwe zakreślić 

 

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

Data Podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

ZGODA NA INTERWENCJĘ MEDYCZNĄ 
 

W sytuaĐjaĐh ŶiepokojąĐyĐh dotyĐząĐyĐh staŶu zdrowia ŵojego DzieĐka wyrażaŵ zgodę Ŷa wezwaŶie speĐjalistyĐzŶej opieki ŵedyĐzŶej..  

฀ TAK ฀ NIE 
*właśĐiwe zakreślić 

 

W razie zagrożeŶia żyĐia ŵojego DzieĐka wyrażaŵ zgodę Ŷa wezwaŶie karetki pogotowia, leĐzeŶie szpitalŶe i zaďiegi diagŶostyĐzne.  

฀ TAK ฀ NIE 
*właśĐiwe zakreślić 

 

 

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

Data Podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego 
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OŚWIADCZENIE O PRZYJMOWANIU LEKÓW PRZEZ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU PÓŁKOLONII 
Ja Ŷiżej podpisaŶy  

 

Iŵię i Ŷazwisko  
 

 

฀ Rodzic ฀ Opiekun Prawny 
*właśĐiwe zakreślić 
 

OświadĐzaŵ, iż istŶieje potrzeďa przyjŵowaŶia przez ŵoje DzieĐko leku zgodŶie z poŶiższyŵi iŶforŵaĐjaŵi: 
Iŵię i Ŷazwisko 

Dziecka / Dzieci  
 

Nazwa leku  
 

Nazwa schorzenia  
 

ZaleĐeŶia lekarskie ;jak przyjŵować lekͿ: 
 

Częstotliwość  
 

Dawka  
Opis sposobu podania (np. lek wziewny, 

taďletka do połkŶięĐia, taďletka do rozpuszczenia, 

syrop, w trakĐie / po posiłkuͿ 
 

 

Możliwe skutki uďoĐzŶe  
Sposóď postępowaŶia przy 
wystąpieŶiu skutków uďoĐzŶyĐh  

 

OświadĐzaŵ, iż lek w orygiŶalŶyŵ opakowaŶiu wraz z ulotką iŶforŵaĐyjŶą ďędzie zŶajdował się w podręĐzŶyĐh rzeĐzaĐh ŵojego Dz iecka.  

 

Proszę, aďy WyĐhowawĐa Grupy przypoŵiŶał ŵojeŵu DzieĐku o koŶieĐzŶośĐi zażyĐia leku.  
 

 

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

Data Podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego 

 

 

 

Data …………..……….…………….  
 

POTWIERDZENIE ODBIORU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU PRZEZ OSOBĘ UPOWAŻNIONĄ 

 
Dane Osoďy UpoważŶioŶej do odbioru Dziecka / Dzieci z FIKOŁKI Oddział GALERIA PÓŁNOCNA 

 

Iŵię i Ŷazwisko 
 

 
 

Seria i nr dowodu osobistego  
 

JedŶoĐześŶie zostałeŵ poiŶforŵowaŶy, że: 
a) AdŵiŶistratoreŵ DaŶyĐh OsoďowyĐh jest Sale Zaďaw Fikołki Sp. z o.o., Al. RzeĐzypospolitej ϭϰ lok Ϯ.ϳ/Ϯ, ϬϮ-972 Warszawa NIP 9512359453, e-mail: 

rodo@fikolki.pl; 

b) AdŵiŶistrator wyzŶaĐzył IŶspektora OĐhroŶy DaŶyĐh, z któryŵ ŵożŶa się koŶtaktować pod Ŷr telefoŶu: adres poĐztowy: IŶspektor OĐhroŶy DaŶyĐh 
Sale Zaďaw Fikołki Sp. z o.o., Al. RzeĐzypospolitej ϭϰ lok Ϯ.ϳ/Ϯ, ϬϮ-952 Warszawa, adres e-mail: iodo@fikolki.pl;  

c) dane osobowe przetwarzaŶe są Ŷa podstawie art. ϲ ust. ϭ lit. ďͿ RODO – zawarcie i wykonanie umowy;  

d) daŶe Ŷie są profilowaŶe; 
e) daŶe osoďowe zostały podaŶe przez PrawŶego OpiekuŶa DzieĐka w Đelu określeŶia osoďy ŵogąĐej sprawować opiekę Ŷad DzieĐkieŵ.  
f) przetwarzaŶe są ŶastępująĐe daŶe osoďowe: iŵię, Ŷazwisko, seria i Ŷr dowodu osoďistego, Ŷuŵer telefoŶu; daŶe ŶiezďędŶe są do zapewŶieŶia 

Ŷajwyższego pozioŵu usługi, podaŶie Ŷuŵeru telefoŶu uzasadŶioŶe jest zapewŶieŶieŵ koŶtaktu z OpiekuŶeŵ DzieĐka.  
g) odďiorĐaŵi daŶyĐh osoďowyĐh ŵogą ďyć podŵioty oďsługująĐe elektroŶiĐzŶe przetwarzaŶie daŶyĐh, księgowe, prawŶe, z któryŵi AdŵiŶistrator ŵa 

podpisane odpowiednie umowy o powierzeniu przetwarzania danych; 

h) daŶe są przetwarzaŶe do Đzasu upływu okresu przedawŶieŶia roszĐzeń; 
i) zaŵawiająĐy ŵa prawo żądać dostępu do daŶyĐh, iĐh sprostowaŶia, usuŶięĐia, ograŶiĐzeŶia przetwarzaŶia, wŶiesieŶia sprzeĐiwu woďeĐ 

przetwarzaŶia, a także o prawie do przeŶoszeŶia daŶyĐh, jedŶakże ŵa świadoŵość, że Ŷiektóre żądaŶia ŵogą wiązać się z uŶieŵoż liwieniem brania 

udziału w rekrutaĐji. ŻądaŶia w zakresie przetwarzaŶia daŶyĐh osoďowyĐh Ŷależy zgłaszać Ŷa adres e-mail: rodo@fikolki.pl; 

j) zaŵawiająĐy ŵa prawo do wŶiesieŶia skargi do orgaŶu ŶadzorĐzego. 
k) do zabezpieczenia danych osobowyĐh stosuje się właśĐiwe zaďezpieĐzeŶia; 
l) kopię daŶyĐh ŵożŶa uzyskać pisząĐ Ŷa adres rodo@fikolki.pl. 

 

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

Data Podpis Osoďy UpoważŶioŶej 
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REGULAMIN PÓŁKOLONII W SALE ZABAW FIKOŁKI SP. Z O.O. 

&1. Organizator 

 ϭ.ϭ. WypoĐzyŶek ;„PółkoloŶie”Ϳ w Sale Zaďaw Fikołki Oddział Galeria PółŶoĐŶa  jest orgaŶizowaŶy przez spółkę Sale Zaďaw Fikołki Sp. z o.o.,  al. 

Rzeczypospolitej 14 lok. 2.7/2, 02-972 Warszawa, KRS 000043571ϳ KRS XIII Wydział GospodarĐzy Krajowego Rejestru Sądowego,  
NIP ϵϱϭϮϯϱϵϰϱϯ, REGON  ϭϰϲϮϳϰϭϴϳ ;„FIKOŁKI”Ϳ.   
  

&Ϯ. Zasady orgaŶizaĐji wypoĐzyŶku PółkoloŶii 
Ϯ.ϭ. PółkoloŶie orgaŶizowaŶe są w Đzasie wolŶyŵ od szkoły ;wakaĐje, ferie ziŵoweͿ z podziałeŵ Ŷa turŶusy. JedeŶ turŶus trwa od poŶiedziałku do 
piątku.  
2.2. Uczestnikami Wypoczynku - PółkoloŶii ŵogą ďyć DzieĐi w wieku od ϱ lat do ϭϭ lat.  
2.3. Uczestnicy Wypoczynku - PółkoloŶii przeďywają pod opieką WyĐhowawĐów / OpiekuŶów od godz. ϴ.ϯϬ do godz. ϭϴ.30. 

2.ϰ. W raŵaĐh turŶusu PółkoloŶii UĐzestŶiĐy WypoĐzyŶku ŵają zapewŶioŶe pełŶe wyżywieŶie ;śŶiadaŶie, oďiad, podwieĐzorekͿ.  
Ϯ.ϱ. Każda Grupa PółkoloŶii ;w raŵaĐh daŶego turŶusuͿ ŵa przygotowaŶą osoďŶą salę, gdzie UĐzestŶiĐy WypoĐzyŶku ďędą ŵogli pozostawić swoje 

rzeĐzy osoďiste, jak rówŶież ďędą spożywać przygotowaŶe posiłki.  
Ϯ.ϲ. Prograŵ PółkoloŶii jest ustalaŶy przed każdyŵ turŶuseŵ. Prograŵ PółkoloŶii jest dostępŶy w FIKOŁKI  Galeria PółŶoĐŶa  - sali dedykowaŶej każdej 
Grupie PółkoloŶii. 
Ϯ.ϳ. FIKOŁKI jako OrgaŶizator PółkoloŶii zapewŶia ze swojej stroŶy w pełŶi wykwalifikowaŶą kadrę WyĐhowawĐów / OpiekuŶów Półkolonii.  

Ϯ.ϴ. WyĐhowawĐy / OpiekuŶowie podĐzas PółkoloŶii dokładają wszelkiĐh starań, ďy stworzyć jak Ŷajlepsze waruŶki do wypoĐzyŶku, uŵożliwić aktywŶe 
uĐzestŶiĐtwo w zaplaŶowaŶyĐh zajęĐiaĐh i żyĐiu grupy oraz zorgaŶizować Đzas wolŶy w sposóď przyjeŵŶy i pożyteĐzŶy.  
Ϯ.ϵ. FIKOŁKI jako OrgaŶizator PółkoloŶii zastrzega soďie prawo do zŵiaŶ w prograŵie zajęć.    
Ϯ.ϭϬ. FIKOŁKI zastrzega soďie prawo do odwołaŶia turŶusu PółkoloŶii ze względu Ŷa zďyt ŵałą liĐzďę zapisaŶyĐh UĐzestŶików Wypoczynku. 

PrzewidywaŶa ŵiŶ. liĐzďa UĐzestŶików WypoĐzyŶku to ϯ osoďy. 
 

&3. Oďowiązki Rodzica / RodziĐów 

3.ϭ. RodziĐe deĐydująĐ się Ŷa zakup udziału dla DzieĐka w PółkoloŶii zoďowiązaŶi się do wypełŶieŶia Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika Wypoczynku.  

3.Ϯ. RodziĐe są zoďowiązaŶi do zapozŶaŶia się z RegulaŵiŶeŵ Sale Zaďaw Fikołki Sp. z o.o., RegulaŵiŶeŵ ŚĐiaŶki WspiŶaĐzkowej ; jeśli dotyĐzyͿ i 
zoďowiązują się do przestrzegaŶia RegulaŵiŶu przez ww. UĐzestŶika / UĐzestŶików WypoĐzyŶku.   
3.ϯ. RodziĐe są zoďowiązaŶi do puŶktualŶego przyprowadzaŶia i odďieraŶia UĐzestŶików PółkoloŶii zgodŶie z prograŵeŵ zajęć.  
3.ϰ. RodziĐe są odpowiedzialŶi za ďezpieĐzŶą drogę UĐzestŶika WypoĐzyŶku od ŵiejsĐa zaŵieszkaŶia do FIKOŁKI Oddziału Galeria PółŶoĐŶa . 
3.ϱ. RodziĐe w razie koŶieĐzŶośĐi są zoďowiązaŶi Ŷapisać piseŵŶe upoważŶieŶie dla osóď, które ŵogą odďierać UĐzestŶika WypoĐzyŶku z PółkoloŶii i 
załąĐzyć je do Karty KwalifikaĐyjnej.  

3.ϲ. W przypadku saŵodzielŶego przyĐhodzeŶia / wyĐhodzeŶia  UĐzestŶika WypoĐzyŶku do / z FIKOŁKI Galeria PółŶoĐŶa  RodziĐe są zoďowiązaŶi Ŷapisać 
stosowŶe oświadĐzeŶie i załąĐzyć je do Karty KwalifikaĐyjŶej.  
 

&ϰ. Prawa i oďowiązki UĐzestŶików WypoĐzynku 

 ϰ.ϭ. UĐzestŶiĐy WypoĐzyŶku ŵają prawo do:  
a) spokojnego, radosnego i bezpiecznego wypoczynku; 

ďͿ uĐzestŶiĐzeŶia we wszystkiĐh zajęĐiaĐh i iŵprezaĐh orgaŶizowaŶyĐh podĐzas turŶusu PółkoloŶii ;  

ĐͿ wŶoszeŶia próśď i skarg do WyĐhowawĐów;  
d) uzyskania niezďędŶej poŵoĐy od WyĐhowawĐów. 

ϰ.Ϯ. UĐzestŶiĐy WypoĐzyŶku ŵają oďowiązek: 
aͿ wykoŶywać poleĐeŶia WyĐhowawĐów / OpiekuŶów prowadząĐyĐh zajęĐia; 
ďͿ przestrzegać RegulaŵiŶu Sale Zaďaw Fikołki Sp. z o.o.;  
ĐͿ dďać o Đzystość i porządek; 
d) przestrzegania zasad BHP i ppoż., a w razie dostrzeżeŶia sytuaĐji stwarzająĐej zagrożeŶie dla żyĐia i zdrowia iŶŶyĐh ďezzwłoĐzŶie poiŶforŵować 

WyĐhowawĐę; 
eͿ zgłaszać WyĐhowawĐy wyjśĐie z FIKOŁKI Oddział Galeria PółŶoĐŶa  po zakońĐzoŶyĐh zajęĐiaĐh ;w przypadku saŵodzielŶego powrotu do miejsca 

zamieszkania); 

fͿ okazywać szaĐuŶek woďeĐ WyĐhowawĐów, iŶŶyĐh UĐzestŶików WypoĐzyŶku i saŵego sieďie; 
gͿ dďać o doďrą atŵosferę w grupie i ďrać ĐzyŶŶy udział w zajęĐiaĐh.  

ϰ.ϯ. Choroďy, słaďe saŵopoĐzuĐie UĐzestŶik WypoĐzyŶku powiŶieŶ ŶiezwłoĐzŶie zgłosić WyĐhowawĐy / OpiekuŶowi.  
ϰ.ϯ. UĐzestŶikoŵ WypoĐzyŶku zaďraŶia się saŵowolŶego oddalaŶia się od Grupy oraz ŶiszĐzeŶia sprzętów, wyposażeŶia i poŵoĐy dydaktyĐzŶyĐh.  
ϰ.ϰ. SaŵowolŶe oddaleŶie się od WyĐhowawĐów / OpiekuŶów, ŶiesuďordyŶaĐja, ŶiezdysĐypliŶowaŶie i Ŷie wykoŶywaŶie poleĐeń WyĐhowawĐów oraz 
ŶieprzestrzegaŶie RegulaŵiŶu Sale Zaďaw Fikołki Sp. z o.o. spowoduje ŶastępująĐe koŶsekweŶĐje: 

aͿ upoŵŶieŶie przez WyĐhowawĐę; 
ďͿ zakaz udziału w ŶiektóryĐh zajęĐiaĐh prograŵowyĐh;  
ĐͿ powiadoŵieŶie RodziĐów o zaĐhowaŶiu;  
dͿ wykluĐzeŶie z PółkoloŶii. 

&ϱ. OdpowiedzialŶość za ŵieŶie 

5.1. Rodzice / Opiekunowie PrawŶi poŶoszą odpowiedzialŶość ŵaterialŶą za wyrządzoŶe szkody ŵaterialŶe przez UĐzestŶika WypoĐzyŶku.  
ϱ.Ϯ. FIKOŁKI Ŷie zaleĐa przyŶosić Ŷa PółkoloŶie ĐeŶŶyĐh urządzeń i przedŵiotów wartośĐiowyĐh ;typu: telefoŶy, taďlety, odtwarzacze muzyki itp.) i nie 

ďierze odpowiedzialŶośĐi za tego typu przedŵioty. 
ϱ.ϯ.  FIKOŁKI Ŷie odpowiada za rzeĐzy zaguďioŶe przez UĐzestŶików WypoĐzyŶku PółkoloŶii.  
ϱ.ϰ.  RzeĐzy zŶalezioŶe Ŷa tereŶie Sal Zaďaw FIKOŁKI  Sp. z o.o. Ŷależy przekazać do ReĐepĐji FIKOŁKI. RzeĐzy zŶalezioŶe wydawaŶe są po iĐh 
ideŶtyfikaĐji przez właśĐiĐiela w okresie do trzeĐh tygodŶi od daty pozostawieŶia. Po tyŵ okresie zostaŶą przekazaŶe do Caritas. 


