


 Program  kolonii  -Tatry   
                   Małe Ciche 24.06 -04.07.2024                                                                                            
pensjonat   Gościniec  Nad Suchą Wodą                                                                               
( piękne pokoje, pyszne jedzenie  ,bajkowa okolica) 
Wycieczki                                                                                                        
-wycieczka do Jaskini Bielańskiej na Słowacji (wymagane są dowody dla 
dzieci) 
- wycieczka Doliną Strążyską do wodospadu Siklawka 

- wycieczka na Górę Zgorzelisko – autokarem? 

- wyjazd do aquaparku  (ciepłe baseny)                                                                                                        

-  pobyt terapeutyczny w królikarni, Zakopane                                                                             

-  warsztaty muzealne w Zakopanem                                                                         

- pod znakiem zapytania wycieczka do Morskiego Oka i nad Czarny 

Staw,widoki są obłędne ale wjazd jest bardzo kosztowny,a ceny rosną, w maju 

zdecyduję,ew. poproszę o dopłatę, ciekawa jestem, czy Państwu zależałoby na 

tej wycieczce  ?                

-   Tematy  zajęć  
- jaka to melodia 

- kalambury 

- warsztaty teatralne i pokaz teatralny 

- turnieje w ping-ponga 

- turnieje w ringo 

-warsztaty wokalne 

- wystawa malarska, decupage 

- festiwal piosenki z muzyką na  żywo? 

- warsztaty lalkarskie lub pluszakowe 

- ognisko z pieczeniem kiełbasek, podchody ? 

- chrzest kolonijny - neptunalia 

- zabawa w lesie z chustami 

- teatralna noc duchów                      Malgorzata Grzesikowska 515 231 969  -   

-- rezerwacja miejsc od 10.01.24 zaliczki – 590 zł. od 01.02.2024 .                       

Calkowity koszt 2490 .00zł.www.siadajpala.art. 



  



KARTA KWALIFIKACYJNA  – MAŁE CICHE 2024 
 

prosimy wypełniać drukowanymi literami(może być potrzebny dowód os.) 
 

I .  INF O RMACJE O RG ANIZ ATO RA WYPO CZ YNKU  
Gościniec nad Suchą Wodą  Termin imprezy 24.06 – 04.07.24  e-mail organizatora: grzegonia @tlen.pl  Strona www: siadajpala.art 
 

I I .  WNIO SEK RO DZ ICÓ W ( O PIEKUNÓ W)  
Imię i Nazwisko 
dziecka  Data urodzenia 

   

Adres zamieszkania 
(ulica, kod, miejscowość, telefon) 
   

Nazwa i adres szkoły  e-mail Rodzica 
   

Telefon rodziców  oraz adres rodziców 
w czasie pobytu dziecka na obozie 

Pesel: 

 

I I I .  INF ORMACJE PIEL ĘG NIARKI SZKOL NEJ 
Szczepienia (podać rok) 
   

Stan skóry  Stan włosów   Inne uwagi 
   

Data  Podpis 
 

IV .  INF O RMACJE RO DZ ICÓ W (O PIEKUNÓ W)  O STANIE Z DRO WIA DZ IECKA 
Przebyte choroby (podać jakie i w którym roku życia) 
 

 
 

Dolegliwości* występujące u dziecka w ostatnim roku:  omdlenia  |  bóle głowy  |  brzucha  |  niedosłuch  |  duszności  |  krwawienie z nosa  |  przewlekły kaszel 
 

katar  |  anginy  inne: 
 

Dziecko*  |  jest nieśmiałe  |  ma trudności w nawiązywaniu kontaktów  |  jest nadpobudliwe  inne zachowania dziecka 
 

Dziecko jest uczulone*  |   NIE   |   TAK  podać na co (np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) 
 

Dziecko*  |  nosi okulary  |  aparat ortodontyczny  |  wkładki ortopedyczne  |  ma podwyższony obcas buta  inne aparaty 
 

Zażywa stale leki*   |   NIE   |   TAK    nazwa leku  Jazdę samochodem znosi*  |  dobrze  |  źle  | 
 

Inne uwagi o zdrowiu dziecka 
 

Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.  
  
. 

Data  Podpis rodzica (opiekuna) 
 

V.  INFO RMACJA WYCHO WAWCY KLASY O  DZIECKU  
Opinia: 
 
 

Data  Podpis wychowawcy lub rodzica 
 

VI .  WARUNKI  UCZ ESTNICT WA NA O BO ZIE MŁO DZ IEŻ OWYM/KOL ONI I  
1. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminu obozu/ośrodka, gdzie organizowany jest wypoczynek oraz do poleceń wychowawców. 
2. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, sportowy, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestników podczas pobytu oraz w 

środkach transportu,!. 
3. Uczestnik powinien zaopatrzyć się  w niezbędny ekwipunek (obuwie, ubrania, rzeczy osobiste). 

 
Ja, niżej podpisany/na oświadczam, że przyjmuję powyższe warunki. 

 
Data  Podpis rodziców (opiekunów)  Podpis uczestnika 
     
 
* odpowiednie zakreślić 



UMOWA UCZESTNICTWA W LETNICH WARSZTATACH                         
TWORCZYCH  MAŁE CICHE 2024 

Zawarta w Warszawie w dniu   …………….2024pomiędzy: 

Rodzicem (Opiekunem): 

Imię i nazwisko:  

Adres zameldowania: 

tel. kontaktowy :  

emai ;  

a 

Studio Edukacji Pozaszkolnej URWIS, NIP 951 174 78 97, 02-776 Warszawa, Jana Wasilkowskiego 

1A/76, reprezentowane przez Małgorzatę Grzesikowską jest ORGANIZATOREM  Letnich Warsztatów 

Twórczych w Ośrodku ;   Nad Sucha Wodą,  34-531 Małe  Ciche,  Lichajówki 2. 

 

 
,.§1 

Przez zawarcie niniejszej Umowy Rodzice (Opiekunowie) zapisują na LETNIE WARSZTATY TWORCZE – 

Dziecko zwane dalej UCZESTNIKIEM  

Nazwisko dziecka:  

Imię dziecka:  

Data urodzenia: 

Miejsce urodzenia:  

Adres zamieszkania:   

Adres do korespondencji:  

PELSEL   

§2 

Umowa zawarta jest na czas określony i dotyczy Letnich Warsztatów Twórczych  organizowanych w 

okresie:   od dnia 24.06 - 04.07.2024 w Ośrodku "Nad Suchą Wodą", który posiada pokoje 2,3 ,4 i   5-cio 

osobowe z łazienkami , świetlicę, bilard, ping-pong ogrodzony teren do zabaw na powietrzu oraz stołówkę 

na miejscu. 

§3 

Rodzice (Opiekunowie) zobowiązują się do uiszczania kwoty 2590 złotych brutto tytułem uczestnictwa 

dziecka w Letnich Warsztatach Tworczosci. Powyższa kwota obejmuje zakwaterowanie dziecka w 

budynku,dojazd, wyżywienie - 4 posiłki dziennie ,realizację programu(program jest dołączony do 

umowy), wycieczki , warsztaty muzyczne,plastyczne i teatralne ,opiekę wykwalifikowanych 

wychowawców  ,oraz ubezpieczenie NW na kwotę 10 000 zł . 

                                                                                            §4 

1. Rodzice (Opiekunowie) zobowiązują się  uiścić   zadatek w wysokości  590.00zł,   w terminie  do 2 

tygodni od dnia zapisu dziecka na imprezę. Pozostałą kwotę  2000 .00 zł należy wpłacić wpłacic do dnia 

24.05.2024r. 



2. W przypadku rozwiązania niniejszej Umowy przez Rodzica do 01.06. 2024 Organizator nie zwróci 

kwoty 590.00 zł. stanowiącej zadatek na poczet rezerwacji pensjonatu,transportu i opieki wychowawczej. 

Opłaty te  Organizator zobowiązany jest uregulować z dużym wyprzedzeniem.  

3. W przypadku rozwiazania umowy po 01.06.2024 , nie stawienia się dziecka na Letnich Warsztatach , 

skrócenia  pobytu, rezygnacji uczestnika z części lub z całości pobytu, uczestnik otrzyma zwrot kosztów 

zakupu produktów żywnościowych – 60 zł brutto za dzień nieobecności. 

                                                                                      $5 

                                                     

W trakcie pobytu  uczestnik powinien posiadać: poprawnie wypełnioną kartę kwalifikacyjną uczestnika 

Letnich Warsztatów  ( należy w uwagach wpisać informacje dotyczące ewentualnie posiadanej 

umiejętności pływania, alergii, chorób zakaźnych, specyficznej diety żywieniowej) i podpisaną umowę. 

                                                                                                      §7 

Program Letnich Warsztatów  Twórczosci może ulec zmianie w przypadku braku odpowiednich 

warunków pogodowych mogących mieć wpływ na jego realizację – deszcz, wiatr, niskie temperatury 

powietrza.                                                                                                                                                                                              

Rodzic podpisując umow wyraża zgodą na realizację programu imprezy. 

$8 

                                                                  Rodzic /Opiekun zobowiązany jest do pokrycia ewentualnych zniszczeń 

wyrządzonych w trakcie pobytu  przez Uczestnika.  Szkody wynikające z prawidłowego użytkowania 

udostępnionego sprzętu pod nadzorem opiekuna/wychowawcy są zgłaszane właścicielowi obiektu.                                                                                                       

                                                                               &9                     

  Rodzic/Opiekun oświadcza, że stan zdrowia  

uczestnika w pełni umożliwia mu udział w Letnich Warsztatach Twórczości oraz, że uczestnik nie zażywa 

leków związanych z chorobami przewlekłymi lub zażywa i może mieć podawane przez wychowawcę. 

                                                                                                       $10 

W razie zdarzenia losowego, nagłego zachorowania dziecka, zostanie udzielona mu pierwsza pomoc oraz 

natychmiast o zaistniałym fakcie powiadomiony jeden z Rodziców (Opiekunów).W razie choroby 

korzystamy z opieki medycznej w miejscowym  Ośrodku Zdrowia. 

                                                                                              &11                                                                                                                                      

Zebranie organizacyjne wstępnie przewidziane jest na dzień 05,06 .24 godz. 19.30 ul.Lasek Brzozowy 2                                                

Podpis Rodzica/Opiekuna                                                               Podpis Organizatora 
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