
UMOWA UCZESTNICTWA 
w obozie terapeutycznym Re-aktywny Urwis  

zawarta w dniu złożenia ostatniego podpisu pomiędzy: 
Organizatorem: 

a Klientem: 

Dane Uczestnika: 

Nazwa: Re-aktywny Urwis Gabinet Terapii Joanna Zglińska-Guz 
Adres Mickiewicza 49, 05-220 Zielonka 
Numer telefonu: 508966787, adres e-mail: biuro@re-aktywnyurwis.pl 
NIP:  1251510101 
Nr wpisu do rejestru Rejestru Organizatorów i Pośredników Turystycznych Woj. Mazowieckiego: 
2033 
Gwarancja Ubezpieczeniowa nr: 06.231.160 
Numer konta do wpłat: Mbank 56 1140 2004 0000 3902 7447 2151

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna Uczestnika:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji (jeśli inny niż 
powyżej):

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna Uczestnika:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji (jeśli inny niż 
powyżej):

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Imię i nazwisko Uczestnika:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:



SZCZEGÓŁY OB OZ U: 

Miejsce pobytu Ośrodek Rehabilitacyjny Polanika  
ul. Laskowa 95 Chrusty, 26-050 Zagnańsk

Czas trwania 16-25.01.2021r. , 9 noclegów

Cena:

3150 zł 
I wpłata: 600 zaliczki (w terminie: 5 dni od zgłoszenia) 
II wpłata: 2 000zł (płatne do 15.12.2020) 
III wpłata: 550 zł (płatne do  8.01.2021)

Zakwaterowanie Ośrodek Rehabilitacyjny Polanika  
ul. Laskowa 95 Chrusty, 26-050 Zagnańsk

Wyżywienie: 4 posiłki – śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja

Transport: Autokar

Ubezpieczenie: NNW (suma 10 000 zł) + OC (suma 20 000 zł)

Wymagania zdrowotne:
Uczestnik musi być zdolny do samoobsługi oraz w dobrym kontakcie 
słownym.

Program:

Wycieczki: 
• ENERGETYCZNE CENTRUM NAUKI 
• OCEANIKA  
• PARK WODNY PERŁA 
• PARK TRAMPOLIN 
• MOBIUS – CENTRUM WSPINACZKOWE 
• PRZEJAŻDŻKA KONNA 

Zajęcia terapeutyczne: 
• Trening Zastępowania Agresji, 
• Trening Umiejętności Społecznych, 
• Socjoterapia 
• Zajęcia relaksacyjne 
• Gimnastyka korekcyjna z elementami integracji sensorycznej 
• Bajkoterapia 
•

Zajęcia sportowe i animacje: 
• Turnieje w piłce nożnej, siatkówce i innych dyscyplin 

sportowych 
• Ogniska 
• Dyskoteki 
• Konkursy z nagrodami (Mam Talent, Mini Playback Show, 

plastyczne) 
• Na miejscu możliwość korzystania z basenu wewnętrznego, 

jacuzzi, placu zabaw, sali zabaw, sali tanecznej, stołów do 
tenisa stołowego, piłkarzyków, bilarda.  

(Wycieczki będą realizowane w zależności od warunków 
pogodowych) 

Dieta: 
Dzieciom wymagającym specjalistycznych diet zapewniamy posiłki w 
zależności od potrzeb: bezglutenowe, bezmleczne, bezbiałkowe, 
bezcukrowe i inne zgłoszone przez rodziców / opiekunów. Dopłata do 
diety 20 zł/dzień



Oświadczam, że zapoznałem/łam się z postanowieniami niniejszej umowy wraz z załącznikami, które 
zostały mi przedstawione przed jej zawarciem i które stanowią jej integralną część: 
- Warunkami Uczestnictwa w Obozach Terapeutycznych Re-aktywny Urwis,  
- Kartą Kwalifikacyjną,  
- Regulaminem Obozu (zawartego w Karcie Kwalifikacyjnej),  do pobrania ze  strony hnp://re-

aktywnyurwis.pl/wp-content/uploads/2020/10/Polanika-zima-2021-karta-kwalifikacyjna.pdf 
- - klauzulą informacyjna RODO, 
- standardowym formularzem informacyjnym do umów o udział w imprezie turystycznej. 

Oświadczam, iż jestem prawnym opiekunem mojego dziecka wskazanego w Umowie będącego 
uczestnikiem obozu i przysługuje mi pełnia władz rodzicielskich. 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (proszę zaznaczyć X właściwe pole )  

1. [ ] TAK [ ] NIE  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Re-aktywny 
Urwis Gabinet Terapii Joanna Zglińska-Guz, ul. Mickiewicza 49, 05-220 Zielonka w zakresie 
niezbędnym do zawarcia i wykonania niniejszej umowy. 
……………………….………………….…………… 
Data i podpis 

2. [ ] TAK [ ] NIE  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka wskazanego 
w Umowie przez Re-aktywny Urwis Gabinet Terapii Joanna Zglińska-Guz, ul. Mickiewicza 49, 05-220 
Zielonka w zakresie niezbędnym do zawarcia i wykonania niniejszej umowy. 

……………………….………………….…………… 
Data i podpis 

3. [ ] TAK [ ] NIE  Wyrażam zgodę na przesyłanie mi przez Re-aktywny Urwis Gabinet Terapii Joanna 
Zglińska-Guz, za pomocą środków komunikacji elektronicznej informacji o planowanych wizytach oraz 
informacji dotyczących oferty usług gabinetu, w tym za pomocą poczty elektronicznej i telefonu (w 
tym SMS). 

……………………….………………….…………… 
Data i podpis 

4. [ ] TAK [ ] NIE Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka wskazanego w Umowie 
podczas obozu (zajęć, czasu wolnego, wycieczek) organizowanego przez  Re-aktywny Urwis Gabinet 
Terapii Joanna Zglińska-Guz oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na 
materiałach promocyjnych gabinetu, stronie internetowej www.re-aktywnyurwis.pl oraz w mediach 
społecznościowych: facebook.com/reaktywnyurwis/w celu informacji i promocji gabinetu. 

……………………….………………….…………… 
Data i podpis 

…………………………………………………    ………………………………………………… 
(podpis Klienta)        (podpis i pieczątka Organizatora)

http://www.re-aktywnyurwis.pl

