
 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA  

LETNIE PÓŁKOLONIE W TRZECH FALACH 2026 

 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU: 

1. Forma wypoczynku - półkolonia 
2. Terminy wypoczynku1): 

 6 lipca – 10 lipca 2026 

 13 – 17 lipca 2026    

 20 – 24 lipca 2026 

 27 lipca –31 lipca 2026 

 3 - 7 sierpnia 2026 

 10 – 14 sierpnia 2026 

 17 – 21 sierpnia 2026  

 

 

3. Rodzeństwo na feriach1):       ❑  tak           ❑  nie 

4. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku – PARK WODNY TRZY FALE, UL. GRUNWALDZKA 8 A 76-200 SŁUPSK 

  

   Słupsk, dnia ………………………………………….            ....................................................  

                                            (data)                                                                                                  (podpis organizatora wypoczynku) 
 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU: 

1. 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA  

ADRES ZAMIESZKANIA  

ADRES E-MAIL  

ROK URODZENIA DZIECKA  

IMIONA I NAZWISKA 
RODZICÓW ORAZ NUMERY 
TELEFONÓW 

MATKA:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NR TEL. 

OJCIEC:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

NR TEL. 

OSOBY UPOWAŻNIONE DO 

ODBIORU DZIECKA (NR TEL.) 
1. nr tel.: 

2. nr tel.: 

 

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, czy nie jest uczulony na czekoladę, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub 



 

okulary) 

 

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 

tężec .................................................... błonica .......................................................  dur ........................................................................      

inne .........................................................................................................................................................................................................       

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku   
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne 

do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 

1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z późn. zm.)). 

 

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

                                          (data)                                                                                                                      (podpis rodzica) 

UWAGA! KARTA KWALIFIKACYJNA JEST WAŻNA TYLKO Z PODPISANYM REGULAMINEM! 
 

 

 

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

WYPOCZYNKU: 

Postanawia się1): 

 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 w Park Wodny Trzy Fale, ul. Grunwaldzka 8 A, 76-200 Słupsk 
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: 

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

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

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

 

 

                Słupsk, dnia …………………………………………                                                             …………………………………………………………… 

                                                     (data)                                                                                          (podpis kierownika wypoczynku) 

 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU: 

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

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

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

         Słupsk, dnia …………………………………………………                                                          ……………………………………………………………… 

                                                      (data)                                                                                          (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 

 

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”      

 

UWAGA! KARTA KWALIFIKACYJNA JEST WAŻNA TYLKO Z PODPISANYM REGULAMINEM! 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

REGULAMIN LETNICH PÓŁKOLONII W TRZECH FALACH 2026 
 

 
Wychowawcy podczas Letnich półkolonii w  Trzech Falach dokładają wszelkich starań, aby stworzyć dzieciom jak najlepsze 
warunki do wypoczynku, umożliwić im aktywne uczestnictwo w życiu grupy oraz zorganizować czas wolny w sposób 
przyjemny i pożyteczny. 
 

1. Terminy Letnich Półkolonii w Trzech Falach: 

a) 06.07.2026 r. –  10.07.2026 r., 

b) 13.07.2026 r. –  17.07.2026 r., 

c) 20.07.2026 r. – 24.07.2026 r.,  

d) 27.07.2026 r .- 31.07.2026 r., 

e) 03.08.2026 r. – 07.08.2026 r., 

f) 10.08.2026 r. – 14.08.2026 r.,  

g) 17.08.2026 r. – 21.08.2026 r. 
 
 

2. Uczestnikami Letnich półkolonii w Trzech Falach są dzieci w wieku od 7 do 12 lat: 

a) warunkiem utworzenia grupy jest zgłoszenie się minimum 10 osób, 

b) maksymalna liczba uczestników w jednej grupie to 15 osób do 10 r.ż. i 20 osób od 10 r.ż. i jest ona 
nieprzekraczalna. 

c) wszelkie prośby dotyczące przydziału dzieci do jednej grupy podajemy przy zapisie w uwagach, po dokonaniu 
podziału, zmiany w grupach nie są możliwe, 

d) po przekroczeniu maksymalnej liczby osób, istnieje możliwość dopisania dziecka na listę rezerwową.  
 

3. Zapisy trwają do dnia rozpoczęcie danego turnusu lub do wyczerpania miejsc: 

a) warunki zapisu: 
- wpłat zadatku w wysokości 200 zł za każdy wybrany tydzień do 5 dni kalendarzowych po zapisaniu dziecka. 
- pozostałą kwotę dopłacić najpóźniej 7 dni przed rozpoczęciem turnusu.  
- zadatek podlega zwrotowi jedynie w przypadku odwołania turnusu przez organizatora lub jego nieodbycie się z przyczyn, za 
które odpowiedzialność ponosi organizator, 
     - dostarczenie czytelnie wypełnionych dokumentów: karty kwalifikacyjnej, podpisanego regulaminu oraz klauzuli RODO,  
     - podanie niezbędnych danych: imię i nazwisko dziecka, jego wiek oraz aktualny numer telefonu do rodzica lub opiekuna, 

b) zapisy codziennie w godzinach  otwarcia Parku Wodnego Trzy Fale; wypełnione dokumenty można przesłać również 
drogą mailową: polkolonie@trzyfale.slupsk.pl 

c) termin zapisów może zostać wydłużony, 

d) w przypadku zwolnienia miejsca organizator skontaktuje się telefonicznie z pierwszą osobą z listy rezerwowej,  

e) o przyjęciu uczestnika decyduje Organizator. W przypadku odrzucenia zgłoszenia rodzic/opiekun zostanie 
powiadomiony o tym fakcie drogą telefoniczną. 

 
 

4. Opłaty za Letnie półkolonie w Trzech Falach: 

a) dokonanie pełnej opłaty jest warunkiem zapisu na Letnie półkolonie, 

b) opłata za jeden turnus wynosi 899 zł od osoby,  

c) w przypadku uczestnictwa w dwóch turnusach opłata wynosi 1698 zł,  

d) w przypadku rodzeństwa, opłata za osobę wynosi 849 zł za turnus, 

e) w przypadku posiadania Słupskiej Karty Mieszkańca, opłata za osobę wynosi 849 zł za turnus  

f) opłaty dokonuje się w kasie basenowej Parku Wodnego Trzy Fale lub przelewem na konto Trzy Fale:  

MBank 24 1140 1065 0000 7126 1700 1001, w tytule przelewu należy podać imię i nazwisko dziecka oraz 

datę turnusu 

g) brak możliwości zapłaty kartą prepaid.  

h) brak możliwości zapłaty w ratach przy zakupie dwóch turnusów.  
 



 

 

5. Rezygnacje i zwroty opłat: 

a) o zwrot zapisu (z wyłączeniem zadatku) można ubiegać się pod warunkiem zgłoszenia rezygnacji z półkolonii 
najpóźniej do czwartku poprzedzającego rozpoczęcie danego turnusu, osobiście lub telefonicznie pod numerem 
887 808 822 (od poniedziałku do piątku w godzinach 8:00 – 22:00), 

b) po upływie terminu zgłoszenia rezygnacji, o zwrot zapisu (z wyłączeniem zadatku)  można ubiegać się tylko w 
przypadku znalezienia zastępstwa (przez organizatorów lub osobę zainteresowaną), 

c) w przypadku niezgłoszenia rezygnacji oraz braku zastępstwa opłata nie zostanie zwrócona, 

d) zwroty realizowane są po uprzednim kontakcie email: polkolonie@trzyfale.slupsk.pl 
 
 

6. Uczestnicy Letnich półkolonii mają prawo do: 

a) spokojnego i bezpiecznego wypoczynku, 

b) uczestniczenia we wszystkich zajęciach organizowanych podczas turnusu, 

c) wnoszenia próśb oraz propozycji zmian w programie turnusu, 

d) korzystania ze wszystkich urządzeń i sprzętów niezbędnych do realizacji programu półkolonii. 
 

7. Uczestnicy Letnich półkolonii mają obowiązek: 

a) przestrzegać regulaminów Parku Wodnego Trzy Fale oraz regulaminu uczestnictwa w Letnich półkoloniach, 

b) przestrzegać zasad bezpieczeństwa oraz ppoż., 

c) słuchać i wykonywać wszystkie polecenia opiekuna/instruktora, 

d) szanować cudzą i osobistą własność. 
 

8. Nieprzestrzeganie regulaminów, niesubordynacja, niezdyscyplinowanie, niewykonywanie poleceń wychowawców 
i instruktorów będzie karane upomnieniem, powiadomieniem rodziców, a w ostateczności, w przypadku rażącego 
naruszenia regulaminów, wykluczeniem uczestnika z Letnich półkolonii (bez możliwości zwrotu opłat). 

 

9. Rodzice lub opiekunowie mają obowiązek: 

a) dokonać wszelkich formalności wynikających z regulaminu Letnich półkolonii w Trzech Falach, 

b) codziennie wyposażać dziecko w: klapki, min. 1 suchy ręcznik, strój kąpielowy, buty sportowe na zmianę, strój 
sportowy (koszulka, spodenki). Proponujemy, aby dziecko nie przynosiło cennych urządzeń, niekoniecznych do 
udziału w zajęciach, 

c) punktualnie przyprowadzić dziecko na zajęcia oraz je odebrać, 

d) zapewnić bezpieczną drogę do aquaparku i z powrotem, 

e) w przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu, osobiście dostarczyć wychowawcy oświadczenie. 
 

10. Karta kwalifikacyjna wraz z regulaminem, ramowy harmonogram zajęć dostępne są do pobrania na stronie 
www.trzyfale.slupsk.pl. 

 

11. Organizatorzy zastrzegają sobie możliwość zmian w harmonogramie zajęć, menu oraz prawo do interpretacji 
niniejszego regulaminu, oraz do jego zmian. 

 
 
Zapoznałem/am siebie i dziecko z regulaminem oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania. Jednocześnie wyrażam zgodę na 
udział dziecka w zajęciach określonych w harmonogramie Letnich półkolonii. 
 
 
Data…………………………. Czytelny podpis rodzica / opiekuna……………………………………………....………………………… 
 
Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć grupowych oraz nagrań audiowizualnych z wizerunkiem mojego dziecka na stronie 
internetowej i w mediach społecznościowych Parku Wodnego Trzy Fale. 
 
 
Data…………………………. Czytelny podpis rodzica / opiekuna …………………..………………………....………………………… 
 
Chcę otrzymać fakturę/paragon* (niepotrzebne skreślić) 
Dane nabywcy do faktury: 
…………………………………………………… 

mailto:polkolonie@trzyfale.slupsk.pl


 

……………………………………………………. 
Klauzula w przypadku zbierania danych od osoby, której dotyczą 
 (art. 13 RODO 2016/679): 
 
Oświadczam, że przed podpisaniem zapoznałem się z klauzulą informacyjną.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w formularzu przez Park Wodny Trzy Fale  w celu wykonania umowy, 
której stroną jest osoba, której dane dotyczą w jednym lub większej liczbie celów. 
 
 
........................................................................................................................................... 
(data i czytelny podpis) 
W przypadku osoby niepełnoletniej czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego. 
 
Klauzula informacyjna: 

1. Administratorem danych jest Trzy Fale sp. z o.o., ul. Grunwaldzka 8 A, 76-200 Słupsk.  
 

2. Inspektorem ochrony danych jest: Trzy Fale sp. z o.o., ul. Grunwaldzka 8 A 76-200, e-mail: iod@trzyfale.slupsk.pl. 
 

3. Dane są zbierane w celu realizacji zadań i wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub 
podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy (RODO 2016.679 art.6b). 

 
4. Pozyskiwanie danych wynika z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora tj. wydanie 

karty prepaid, rezerwacja zajęć, wydanie karty imiennej,  uczestnictwo w imprezach organizowanych przez Park 
Wodny Trzy Fale.   

 
5. Cele zebrania danych osobowych: 

- zapisy i udział dziecka w Letnich półkoloniach w Trzech Falach  2025r.  
 

6. Dane będą przekazywane podmiotom, z którymi administrator ma podpisaną umowę o powierzeniu przetwarzania 
danych osobowych. 

 
7. Dane będą przechowywane przez okres trwania umowy i potrzebny do jej realizacji. 

 
8. Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do własnych danych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych. 
 

9. Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
 

10. Podanie danych zawartych w formularzu jest dobrowolne wynikające z RODO 2016/679 art.6 p.1c. Nie podanie 
danych może uniemożliwić wykonanie umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub podjęcia działań na 
żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy i może skutkować nie wydaniem karty prepaid, karty 
imiennej, niemożnością rezerwacji zajęć lub uczestnictwa w imprezach organizowanych przez Park Wodny Trzy Fale. 

 
 
 
 
 
Czytelny podpis osoby odbierającej klauzulę 
.....................................................................................................................................................…  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


