
 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA PÓŁKOLONIE 

Wysyłając Formularz Zgłoszeniowy zobowiązują się Państwo do wpłaty zaliczki w wysokości 200 zł. 

Rezerwacja nie będzie ważna w przypadku wpłaty kwoty mniejszej, jak również w przypadku braku wpłaty 

pozostałej kwoty w wyznaczonym terminie to jest do dnia 30.06.2016 r. 

Całkowity koszt udziału w wydarzeniu  

od 04 do 22 Lipca 2016 dla Państwa dziecka wynosi 500 zł. 

Fundacja Rozwoju Integralnego pokrywa pozostałą część kosztów tj. 525 zł za dziecko. 

Numer kontaktowy rodzica lub opiekuna/ adres e-mail………………………………………………………………………………………………. 

Osoba zgłoszona: 

LP. IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA DATA UR PESEL WAŻNE INFORMACJE NA TEMAT DZIECKA 

     
 
 
 
 

 

 

DANE DO PRZELEWU: 

Fundacja Rozwoju Integralnego 

Ul. Rapackiego 8B/13 

26-600 Radom 

PKO BP numer konta 39 1020 4317 0000 5702 0403 8410 

W tytule proszę podać: 

Imię i nazwisko dziecka oraz dopisek : Półkolonia 

 

Kontakt:                                                      

sekretariat@fundacjari.pl                                 

tel. 733 113 396 
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WARUNKI UCZESTNICTWA 

 

WARUNKI REZERWACJI 

1.1. Wstępnej rezerwacji można dokonać telefonicznie lub mailowo. Organizator w okresie do dwóch dni skontaktuje się w sprawie 

rezerwacji. sekretariat@fundacjari.pl , tel. 733 113 396                     

1.2. Czas trwania rezerwacji wstępnej do 7 dni. 

1.3. W czasie trwania rezerwacji wstępnej klient proszony jest o: 

A. Dostarczenie w wersji elektronicznej podpisanego Formularza Zgłoszenia. Podpisany Formularz Zgłoszenia można przesłać w formie 
elektronicznej (skan). 

B. dokonanie wpłaty zaliczki w wysokości 200 zł na numer konta wskazany powyżej. 

1.4. Po dopełnieniu w/w. formalności wysyłane jest do Państwa potwierdzenie rezerwacji na adres mailowy podany w Formularzu 
Zgłoszeniowym. Sam dostarczony Formularz Zgłoszenia nie stanowi podstawy do potwierdzenia rezerwacji. 

1.5. Wszystkie zmiany i uwagi dotyczące rezerwacji (np. opcjonalnych wyjazdów i innych wydarzeń organizowanych podczas półkolonii),  
oraz programu wydarzenia będą uwzględniane jedynie w momencie, gdy zgłaszane są przez uczestnika wyjazdu z min. 3 dniowym 
wyprzedzeniem. 

WARUNKI PŁATNOŚCI 

2.1. Zaliczka w kwocie 200 zł powinna być wpłacona do 7 dni od daty złożenia wstępnej rezerwacji jednak nie później, niż do 20. 06.2016. 

2.2. Całość opłaty za półkolonie powinna być uiszczona do 30 czerwca 2016 tj. 500 zł. 

2.3. W przypadku rezerwacji w terminie późniejszym niż 20 czerwca 2016, Klient jest zobowiązany wpłacić 100% ceny za półkolonie. 

2.4. Niedokonanie wpłat należności w w/w. terminie będzie przyczyną skreślenia osoby z listy uczestników. 

WARUNKI REZYGNACJI 

3.1. W przypadku rezygnacji z imprezy z przyczyn nie leżących po stronie organizatora (niedotrzymanie terminów płatności, choroba 

uczestnika i inne przypadki losowe) w okresie do 7 dni przed rozpoczęciem półkolonii potrącana jest zaliczka . 

3.2 W przypadku rezygnacji z imprezy z przyczyn nie leżących po stronie organizatora (niedotrzymanie terminów płatności, choroba 

uczestnika i inne przypadki losowe) w okresie krótszym niż 7 dni przed rozpoczęciem obozu potrącane jest 80% wpłaconej należności. 

INFORMACJE DODATKOWE 

4.1. Uczestnicy ubezpieczeni są w zakresie odpowiedzialności cywilnej (OC) i kosztów leczenia (KL) w czasie wyjazdów. 

4.2. Zgodnie z „Ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną” oraz „Ustawą o ochronie danych osobowych” podpisując Kartę 

Zgłoszeniową wyrażają Państwo zgodę na bezpłatne przetwarzanie, uaktualnianie, udostępnianie i przechowywanie danych osobowych 

Uczestnika i Państwa, na utrwalanie wizerunku Państwa i Państwa dziecka dla potrzeb prawidłowej realizacji oferty, a także na 

przesyłanie informacji drogą elektroniczną. 

4.3. Potwierdzam zapoznanie się ze wszelkimi informacjami zawartymi w Karcie Zgłoszeniowej, programie wydarzenia oraz ze 

szczegółowymi informacjami o nim i z treścią warunków uczestnictwa, które przyjmuję do wiadomości i akceptuję. 

 

Miejscowość, data: 

Podpis rodzica/opiekuna:…………………………………… 
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