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UMOWA – ZGŁOSZENIE 

Kolonie rekreacyjne „Nadmorska Przygoda” 

 

ZGŁASZAJĄCY-PŁATNIK  (osoba pełnoletnia/rodzic/opiekun prawny) 

Imię :   ……………………………………..                            Nazwisko: ………………..……………….. 

Adres:   

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

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

Numer telefonu:  ………………………………………………………………………………………………………….    

Adres mail: (obowiązkowo) .………………………………………………………………………........................................................................ 

*Ok. tydzień przed wyjazdem otrzymają Państwo drogą mailową informację odnośnie godziny i miejsca zbiórki oraz jak 

przygotować dziecko na wyjazd. W przypadku chęci uzyskania faktury prosimy o zgłoszenie tego faktu sprzedawcy w momencie 

zapisu dziecka. 

UCZESTNIK 1 

Imię :   ……………………………………….                        Nazwisko: ………………..…………….….. 

Data urodzenia:  ……………………………..                        Pesel:  ……………………………………... 

Adres zamieszkania:  

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

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

UCZESTNIK 2 

Imię :   ……………………………………….                        Nazwisko: ………………..…………….….. 

Data urodzenia:  ……………………………..                        Pesel:  ……………………………………... 

Adres zamieszkania:  

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

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

DANE IMPREZY TURYSTYCZNEJ 

Nazwa  imprezy i miejsce pobytu: Kolonie rekreacyjno - sportowe „Nadmorska Przygoda” – Darłówko.  

http://www.essentia.turystyka.pl/


Czas trwania: 10 - 17.08.2024 r. (8 dni/7 noclegów) 

Cena: 2295 PLN/os. (dziecko wiek 6 - 17 lat) 

ORGANIZATOR: Biuro Podróży ESSENTIA, ul. Kilińskiego 44, ul. Jana Pawła II 4, 07-410 Ostrołęka, Wpis do 

Rejestru Organizatorów Turystycznych Pośredników Turystyki Województwa Mazowieckiego Nr 1687, Nip: 758-

108-66-32, Regon 551174696 

 ŚWIADCZENIA:  Zgodnie z załączonym programem imprezy.  
 

Dodatkowe:  Ubezpieczenie Kosztów Imprezy Turystycznej*  tak/nie (do wyboru 1 opcja z poniższych) 

* Zalecamy dokupienie ubezpieczenia od rezygnacji i przerwania imprezy turystycznej, które na wypadek np. nagłej choroby 

uczestnika czy innych okoliczności wykazanych w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia, gwarantuje odzyskanie części lub całości 

kosztów: 

1. Ubezpieczenie kosztów rezygnacji oraz przerwania podróży – 66 zł 

2. Ubezpieczenie kosztów rezygnacji oraz przerwania podróży z COVID19 i kwarantanną – 106 zł 

3. Ubezpieczenie kosztów rezygnacji oraz przerwania podróży z chorobami przewlekłymi – 133 zł 

4. Ubezpieczenie kosztów rezygnacji oraz przerwania podróży z COVID19 i kwarantanną oraz chorobami przewlekłymi – 172  zł 

 

WARUNKI PŁATNOŚCI:   Zaliczka - 30 % wartości imprezy w momencie podpisania umowy: 689 PLN/os. 

                                                 Dopłata -70 % wartości do 30 dni przed rozpoczęciem imprezy: 1606 PLN/os. 

           płatna do dnia: 10.07.2024 r. 

           Zaliczka  - 30% za wszystkich uczestników wynosi ………………… PLN 

           Dopłata – 70% za wszystkich uczestników wynosi ………..………… PLN 

 

Sposób zapłaty: gotówką w biurze Organizatora lub przelewem na rachunek bankowy: 

BNP Paribas 33 2030 0045 1110 0000 0394 3240 – po dokonaniu przelewu prosimy o przesłanie potwierdzenia na 

biuro@essentia.turystyka.pl 

 

Tytuł płatności: imię i nazwisko uczestnika i termin wyjazdu. 

Załącznikiem do Umowy jest: Program Imprezy turystycznej, Warunki Uczestnictwa oraz Karta Kwalifikacyjna. 

Stanowią one integralną część Umowy. Niedopełnienie Warunków Uczestnictwa jest jednoznaczne z zerwaniem 

umowy i rezygnacją z imprezy i będzie rozpatrywane zgodnie z warunkami rezygnacji.  

Podstawą prawną umowy jest art. 14 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o usługach turystycznych oraz przepisy ustawy 

kodeksu cywilnego.   

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

          (data i podpis zgłaszającego)                                                                       (podpis organizatora) 

 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu przez Essentia -  

Katarzyna Sikorska w celu zorganizowania wypoczynku uczestnika.  Zgodę można cofnąć w dowolnym 

momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. (pole obowiązkowe)     tak/nie 

 

• Jako osoba sprawująca władzę rodzicielską lub opiekę nad dzieckiem, które nie ukończyło 16 roku życia, 

aprobuję lub wyrażam zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych w celu zorganizowania wypoczynku 

uczestnika.  Zgodę można cofnąć w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. (pole obowiązkowe dla osób  - 

dotyczy tylko osób poniżej 16 r.ż.)    tak/nie 



     

 

• Jako osoba sprawująca władzę rodzicielską lub opiekę nad dzieckiem, które nie ukończyło 16 roku życia, 

wyrażam zgodę na publikację jego wizerunku jako uczestnika wypoczynku na zdjęciach dokumentujących 

przebieg obozu. Zgodę można cofnąć w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. (pole nieobowiązkowe)          

tak/nie 

 

Informujemy, iż Administratorem Państwa danych osobowych jest Essentia - Katarzyna Sikorska z siedzibą w 

Rzekuniu  (biuro: ul. Kilińskiego 44, ul. Jana Pawła II 4, 07-410 Ostrołęka ), tel.  575 509 809,  530 309 409 

email: biuro@essentia.turystyka.pl., rezerwacje@essentia.travel.pl. Dane osobowe będą przetwarzane na 

podstawie wyrażonej zgody oraz w celu organizacji wypoczynku. Mają Państwo prawo do żądania dostępu do 

danych osobowych, ich sprostowania (poprawiania), przenoszenia, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, cofnięcia zgody na przetwarzanie lub wniesienia skargi do 

GIODO/PUODO. Dane osobowe przechowywane będą przez okres nie dłuższy niż trzy lata od zakończenia 

realizacji wypoczynku po czym nastąpi ich usunięcie lub anonimizacja. 

 

Informuję, również, że Uczestnik nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w wyżej wymienionej imprezie. 

 

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

           (data i podpis zgłaszającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:biuro@essentia.turystyka.pl


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Kolonie rekreacyjno – sportowe „Nadmorska Przygoda” 
10 – 17.08.2024 r. (8 dni/7 noclegów) - Darłówko 

. 

 

 

 
Darłówko – świetnie przygotowana pod względem turystycznym, przymorska dzielnica ślicznego, zabytkowego, a do 

tego pamiętającego średniowiecze miasta Darłowo – leży u ujścia Wieprzy do morza. 

 

WIEK UCZESTNIKÓW: od 6 do 17 lat 

ZAKWATEROWANIE: 

Ośrodek Wypoczynkowy „Diuna” położony jest na rozłożystym, ogrodzonym terenie pośród sosnowego lasu 

wydmowego, przy głównym trakcie spacerowym Darłówka Wschodniego. Uczestnicy zakwaterowani będą w pawilonie 

hotelowym w pokojach  4. 5-os. z pełnym węzłem sanitarnym. Do dyspozycji min: boisko wielofunkcyjne- do piłki 

nożnej, siatkówki, tenisa, atestowany plac zabaw i dwa kręgi ogniskowe.  

WYŻYWIENIE: 

Cztery posiłki dziennie (śniadanie, obiad  podwieczorek, kolacja, suchy prowiant na drogę). Pierwszy posiłek w dniu 

przyjazdu: kolacja. Ostatni posiłek: śniadanie w dniu wyjazdu. Ognisko z pieczeniem kiełbasek. 

 

W PROGRAMIE: 
- opieka wychowawców, kierownika wypoczynku, pielęgniarki (lekarz na wezwanie),  

- plażowanie, kąpiele morskie pod opieką ratowników, 

- zajęcia sportowe i rekreacyjne na obiektach znajdujących się na terenie ośrodka, 

- konkursy, teleturnieje, gry zespołowe m. in. tory przeszkód na wesoło, zabawy integracyjne, konkursy  

m. in. festiwal karaoke i „Mam Talent”,  

- wieczór integracyjny przy ognisku, 

- dyskoteka,

- wycieczki:   

* aqupark  - wyjątkowe położenie tuż przy plaży.  Do dyspozycji: duży basen z podgrzewaną wodą o wymiarach 25 m 

x 12 m i głębokości 1,30 m, 2 tory do pływania, zjeżdżalnia Anaconda (kolor niebieski) o długości ślizgu 40 m, 

zjeżdżalnia Kamikaze (kolor żółty) o długości ślizgu 12. 

* park linowy - czeka ponad 70 atrakcji dla dzieci na 4 zróżnicowanych trasach. 

- rejs statkiem - statki stylizowane są głównie na XVII - wieczne galeony.  

 

CENA 2295 zł/os. zawiera: 
- transport komfortowym autokarem z klimatyzacją z Ostrołęki, 

- opiekę wychowawców/animatorów oraz kierownika wypoczynku,  

- bilety wstępu na atrakcje zawarte w programie, 

- 7 noclegów w pokojach 4 i 5 osobowych z łazienkami, 

- wyżywienie (7 x śniadanie, 7 x obiad,  6 x podwieczorek, 7 x kolacja, 1x ognisko z kiełbaskami, 1x suchy prowiant 

na drogę powrotną), 

- niezbędne materiały do realizacji zajęć, 

- opieka medyczna (pielęgniarka w ośrodku oraz lekarz na wezwanie), 

- ubezpieczenie NNW,    

- podatek TFG, TFP, VAT.   
                                                                                                                                ………………………………………. 

                                                                                                                                      (data i podpis zgłaszającego) 

https://www.dabki.pl/atrakcje/6/darlowo
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU  

1. Forma wypoczynku  

- kolonia 

- zimowisko 

- obóz 

- biwak 

- półkolonia 

- inna forma wypoczynku…………………………………………. 

Kolonie rekreacyjne „Nadmorska Przygoda” w Darłówku 

2. Termin wypoczynku: 10-17.08.2024 r. 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Ośrodek wypoczynkowy „DIUNA” w Darłówku, ul. Słowiańska 16, 

76-153 Darłowo 

 

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym: 

NIE DOTYCZY 

 

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą: 

NIE DOTYCZY 

 

………………………    …………………………………… 

(miejscowość, data)              (podpis organizatora wypoczynku) 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

3. Rok urodzenia (uczestnika wypoczynku) .................................................................................... ...................................................... 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku  

 

 

5. Adres zamieszkania (uczestnika wypoczynku).................................................................................................................. ................. 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców .................................................................................... ...................................................... 

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

7. Numery telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku w czasie trwania 

wypoczynku: 

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

8. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z 

niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym. 

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

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

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

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest 

uczulony, jak znosi jazdę samochodem, 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……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

           

http://www.essentia.turystyka.pl/


Inne…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych dotyczących stanu zdrowia zawartych w karcie 

kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku przez Essentia -  Katarzyna Sikorska w celu zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia 

uczestnika wypoczynku. Zgodę można cofnąć w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem    (pole obowiązkowe)        TAK/NIE 

 

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

(data)                                      (podpis rodzica lub opiekuna) 

 

Informujemy, iż Administratorem Państwa danych osobowych jest Essentia - Katarzyna Sikorska z siedzibą w Rzekuniu (biura: 

główne: ul. Kilińskiego 44, ul. Jana Pawła II 4, 07-410 Ostrołęka), tel. 575 509 809, 530 309 409, email: 

biuro@essentia.turystyka.pl., rezerwacje@essentia.travel.pl. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody oraz 

w celu  organizacji wypoczynku. Mają Państwo prawo do żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania (poprawiania), 

przenoszenia, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, cofnięcia zgody na przetwarzanie 

lub wniesienia skargi do GIODO/PUODO. Dane osobowe przechowywane będą przez okres nie dłuższy niż trzy lata od zakończenia 

realizacji wypoczynku po czym nastąpi ich usunięcie lub anonimizacja. 

 

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

(data)                                      (podpis rodzica lub opiekuna) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO 

UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się: 

1. Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek   Tak/Nie 

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek                 Tak/Nie 

ze względu: ................................................................................................................. ........................................................................ 

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

 

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

(data)                          (podpis organizatora wypoczynku) 

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W 

MIEJSCU WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał: Ośrodek wypoczynkowy „DIUNA” w Darłówku, ul. Słowiańska 16, 76-153 Darłowo. 

w terminie 10.08.2024 do 17.08.2024 r. 

 

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

(data)                       (podpis kierownika wypoczynku) 

 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W 

CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE  

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

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

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

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

 

 

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

(miejscowość, data)            (podpis kierownika wypoczynku) 

 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU 

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

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

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

 

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

(miejscowość, data)          (podpis wychowawcy wypoczynku)  
Karta kwalifikacyjna zgodna z rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2012 r. (poz. 1548) 



 

 

 

DANE DO FAKTURY 
 

 

W przypadku chęci uzyskania faktury prosimy o uzupełnienie poniższego druku. 

Faktura zostanie wystawiona po zrealizowanych koloniach i przesłana na emaila 

najpóźniej do końca miesiąca. 

 

 

 

Imię i nazwisko/nazwa firmy……………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Adres zamieszkania/siedziby……………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Tytułem………………………………………………………………………...………………

…………………………………………………………………………………………………

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

(np. Kolonie „Nadmorska Przygoda” 10 - 17.08.2024 r., uczestnik Michał Nowak) 

 

 

 

 


