UMOWA O ORGANIZACJE WYPOCZYNKU

zawarta w Legionowie w dniu ___3.06.2026 pomiedzy:

Centrum Pomocy Pedagogiczno-Psychologicznej, mgr Piotr Zagajewski, 05-120 Legionowo
ul. gen. J. SowinAskiego 13/100 (NIP-5361061801, REGON-360408452), tel. 603259297,
zarejestrowane w Centralnej Ewidencji Organizatoréw Turystyki i Przedsiebiorcéow Utatwiajgcych
Nabywanie Powigzanych Ustug Turystycznych, wpisane przez Marszatka Wojewddztwa
Mazowieckiego pod numerem 2266 zwane w dalszej czesci niniejszej umowy ,,Organizatorem
wypoczynku”

a

Klientem - rodzicem lub prawnym opiekunem Uczestnika wypoczynku / petnoletnim uczestnikiem
wypoczynku. Dane Klienta:

Imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna uczestnika Adres e-mali rodzica / prawnego opiekuna uczestnika

Telefon rodzica / prawnego opiekuna uczestnika Telefon rodzica / prawnego opiekuna uczestnika

Adres do korespondenciji

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu

Klient oswiadcza, ze Uczestnikiem wypoczynku bedzie nizej wymieniona osoba - dane Uczestnika:

Imie uczestnika Nazwisko uczestnika Data urodzenia uczestnika
PESEL uczestnika Imie rodzica/prawnego opiekuna uczestnika Nazwisko rodzica/prawnego opiekuna uczestnika
§1
1. Klient rezerwuje miejsce dla Uczestnika na wybranym turnusie:
. Wstaw
. Termin
Nazwa obozu letniego . Cena znak
kolonii/lobozu X"
. 2490 zt
*
Dabki 27.06-6.07.2026 .
Osrodek DUET
2490 z
* .
Dabki 6-15.07.2026 .
Osrodek DUET
*Jarostawiec 2490 zt
, 24.07-2.08.2026 .
Osrodek BARKA
*niepotrzebne skresli¢

2. Cena opisana w punkcie powyzej nie zawiera kosztow transportu. Optata za transport
autokarem pobierana jest gotéwkag od Uczestnikow podczas podrozy na wypoczynek, a jej
wysokos¢ jest okreslana przez wtasciciela firmy transportowej w trakcie zebrania z rodzicami/
opiekunami. Cena wypoczynku oraz transportu autokarem podana jest w ofercie w polskich
ztotych i jest okreslona w kwocie brutto
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3. Kwota zadatku wynosi 500 zt i nie przekracza 30% wartosci wypoczynku.

Faktura VAT-marza jest wystawiana na zyczenie Klienta. W przypadku checi otrzymania

faktury VAT-marza nalezy zgtosi¢ ten fakt na email: beata.szymanska@ksiegowosc-serock.pl

4. Konto do wptat: PKO BP nr: 98 1020 1026 0000 1802 0399 8085 z opisem w tytule przelewu:
imie i nazwisko Uczestnika, termin turnusu/séw oraz nr telefonu do rodzicow.

§2

Swiadczenia, ktére obejmuje zakres niniejszej umowy

Organizacja obozu w terminie zgodnie ze wskazaniem Klienta z tabeli w §1 ust.1 niniejszej umowy.
Zakwaterowanie w pokojach 2-6 osobowych z tazienkg i WC

Wyzywienie: $niadanie, obiad, podwieczorek, kolacja. Swiadczenia rozpoczyna sie kolacjg w
pierwszym dniu turnusu i kohczy $niadaniem + suchy prowiant w droge powrotng w ostatnim
dniu turnusu.

Kadra opiekunéw (kierownik wypoczynku, wychowawcy, ratownik WOPR na plazy) o odpowiedniej
wiedzy i kwalifikacjach.
Dostep do opieki medyczne;.

Program wypoczynku (dostepny u Organizatora wypoczynku)

§3

Zobowiazania Klienta

Klient zobowigzuje sie do zaptaty catosci ceny wskazanej w §1 ust.1 niniejszej umowy za
uczestnictwo w zarezerwowanym prze siebie turnusie najpdzniej do dn. 3.06.2026 r.

Szczegétowe informacje dotyczace ptatnosci znajdujg sie WARUNKACH OGOLNYCH UCZESTNICTWA —
zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

Klient oswiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznat sie i akceptuje, stanowigce integralng
czesc¢ niniejszej umowy:
a) Postanowieniaz KARTY KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU — zatgcznik nr 1,
b) REGULAMIN WYPOCZYNKU — zatgcznik nr 2,
c) WARUNKI OGOLNE UCZESTNICTWA — zatgcznik nr 3,
d) OSWIADCZENIE RODZICOW (opiekunéw prawnych) — zatgcznik nr 4

Podpisanie niniejszej umowy wigze pod wzgledem prawnym Organizatora wypoczynku Klienta w zakresie
realizacji niniejszej umowy i jest rownoznaczne z przyjeciem przez nich zasad organizacji wypoczynku
dla dzieci i mtodziezy.
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§4
Ochrona danych osobowych RODO

1. Organizator wypoczynku przetwarza dane osobowe uczestnika obozu / rodzica / opiekuna prawnego
na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).

2. Administratorem danych osobowych jest Centrum Pomocy Pedagogiczno-Psychologicznej w
Legionowie. Kontakt do Administratora danych: nr tel. 603 259 297, email: biuro@cppp.edu.pl

3. Podanie danych osobowych w niniejszej umowie oraz dokumentach, o ktérych mowa w §3 ust.3 jest
niezbedne do zawarcia w/w umowy 0 organizacje wypoczynku.

4. Pozyskane dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany prawem i/lub do
zakonczenia rozliczenia obozu. Zebrane dane osobowe w celach marketingowych bedag
przechowywane pzez caty okres dziatalno$ci Centrum Pomocy Pedagogiczno-Psychologicznej w
Legionowie lub do czasu wycofania zgody na ich przetwarzanie przez zgtoszenie sprzeciwu na
adres: biuro@cppp.edu.pl

5. Klientowi przystuguje prawo dostepu do podanych danych osobowych uczestnika obozu i rodzica/
opiekuna prawnego, prawo do sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym
jest Urzad Ochrony Danych Osobowych.

6. Wiecej informacji na temat ochrony danych osobowych znajduje sie na: www.centrum-pomocy.org

§5

Postanowienia koncowe

1. Jestem swiadomaly, ze wszystkie dokumenty zostaty przygotowane o aktualne wytyczne
organizacyjne oraz sanitarno-epidemiologiczne dotyczgce wypoczynku letniego dzieci i mfodziezy.
Organizator zastrzega sobie prawo do ich zmian i/lub uzupetnienia, w tym do rozwigzania niniejszej
Umowy.

2. Niniejszg umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

3. Wszelkie spory, ktére wynikng w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bedg rozstrzygane w
pierwszej kolejnosci na drodze mediacji. W przypadku braku osiggniecia porozumienia, sgdem
wiasciwym do rozstrzygniecia sporéw bedzie sgd wtasciwy z e wzgledu na siedzibe Organizatora
wypoczynku.

CENTRLUM PONMOCY
PEDAGOGICZNO-PSY 1ol 1)(,_1( ZNEJ
mgr Pion Zazajewski

y < ul. gen. J. Sowmskiceo 13 ok
[’” ’ 05-120 1 coonowo

1 04)

NIP 5361001801, RI-GON 260408452

(podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego uczestnika wypoczynku) (podpis Organizatora)

DYREKTOR PEDAGOGICZNY
CENTRUM POMOCY
PEDAGOGICZNO-PSYCHOLOGICZNEJ

w Legionowie

mgr Piotr Robert Zagajewski

Zatgczniki:

1. Karta kwalifikacyjna Uczestnika wypoczynku oraz oswiadczenie rodzica (opiekuna prawnego) uczestnika wypoczynku sktadane na
etapie zgtaszania uczestnika — zat. nr 1

Regulamin wypoczynku dzieci i mtodziezy w Centrum Pomocy Pedagogiczno-Psychologicznej — zat. nr 2

Warunki ogdine uczestnictwa w wypoczynku dzieci i mtodziezy — zat. nr 3

Oswiadczenie rodzica (opiekuna prawnego) uczestnika wypoczynku sktadane w dniu rozpoczecia wypoczynku — zat.4

2.
3.
4.

www Centrumpomocy.org
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