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Zarządzenie Nr 1712025

Dyrektora Domu Kultury w Łapach
z dnia 13.05.2025 r.

w sprawie wprow adzenta:
REGI]LAMINU PoŁKoLoNII

AKCJA LATo 2025 W DOMU KULTI]RY W ŁAPACH
Na podstawie art. 17 ustawy z dnia 25 paździemika 1991 r o organizowaniu i prowadzeniu
działalności kulturalnej lDz.U. z2024 r' poz.87 zt.j./, $ 15 ust 2 statutu Domu Kultury w Łapach,
będącego Załączn|kiem do Uchwały Nr XIXlI64l20 Rady Miejskiej w Łapach zdnia28|utego}O}O
r. w sprawie uchwalenia statutu Domu Kultury w Łapach lDz.I]rz. Woj. Podl. Z2020 r.,poz' 1390l,
zarządzam co następuj e :

$1
1. Wprowadza się:

1. Regulamin półkolonii AKCJA LATO - stanowiący załącznik Nr 1 do niniejszego
zarządzenia.
2. Regulamin BHP wycieczek - stanowiący załącznik Nr 2 do niniejszego zaruądzenta.
3. Kartę kwalifikacyjną Uczestnika Wypoczynku - stanowiącą załącznikNr 3 do niniejszego
zarządzenia'
4. Zezwo|enie na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku - stanowiący załącznik Nr 4 do
niniej sze go zar ządzenia.

$2
Wprowadza się ustalenie opłat zauczestnictwo dzieci i młodziezy nazajęciach organizowanych
w czasie przeprowadzonej przez Dom Kultury w Łapach AKCJA LATO 2025.
Ustalono 340 zł od osoby za uczestnictwo w półkoloniach organizowanych przez Dom Kultury w
Łapach.

$3
Zarządzenie wchodzi w Życte z dniem podjęcia.
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Załqcznik Nr 1

Do Zarzqdzenia Nr I7/2025
Dyrektora Domu Kultury w Łapach

z dnia 13.05.2025r

RBGULAMIN AKCJI LATO 2025

W DOMU KULTURY w ŁAPACH

I. ZASADY oGÓr,Nn:

1. organizatorem AKCJI LATO Ż0Ż5 jest Dom Kultury w Łapach.

r Uczestnikami mogą byó uczniowie szkół podstawowych, klas I* - VIII ( dzieci, które otrzymĄ
promocję do klasy I )

o Terminy:

I turnus: 07 - 11 lipca 2025

II turnus: 14 - 18 lipca 2025

2. Zapisy vłyłącznie poprzez FORMULARZ ZGŁ01ZENIA dostępny na stronie

dklapy.pl/akcj e/ w zakładce: FORMULARZ'

3. Zapisy na tumusy odbędą się w następujących terminach:

I turnus _ 17 czerwca 2025' godł 09.00
II turnus - 17 czerwca 2025, godz, 17.00

4' Uczestnictwo jest gwarantowane] po dokonaniu opłaty w wysokości 340 zł brutto ( płatne

przelewem na konto: 98 1160 2202 0000 0001 7568 7186), wypełnieniu i podpisaniuprzez

opiekuna karty kwalifikacyjnej uczestnika oraz zgody na utrwalanie i rozpowszechnianie

wizerunku, w ciągu trzechdni od daty zgłoszenia. W przypadku braku opłaty, dziecko zostaje

skreślone z listy uczestników a zapisane zostaje kolejne dziecko z listy rezerwowęj'
. fl !! '' ' ''. ' - - '-- '^: nL^-_':^-_-: ^ I:---:1 )^ .^^:^:^^ .^^ :^)^.^ ł^,...^^,^ l^^-',l'';^ l.^l^i_^ś^J' lloso IIIIęJsU UBtaIllUZUlla. \-/UUwIąLuJę lllflu JU lfllęJ''L rlu-lęuęl, l'ulllus' LrvvJ\ruJv N\-rrvJrrUJ!

zgłoszen.

6. Uczestnicy przebywająpod opieką instruktorów na obiektach Domu Kultury w godzinach od

l0:00 do l4:00, oproczwycieczek.
7 ' osoba zapisanana jeden tumus półkolonii może brać udział w kolejnych turnusach tylko w

przypadku wolnego miejsca na liście uczestników.

8. Zajęcia odbywaó się będą w dni robocze, w terminach ustalonych w ofercie.

9. Uczestnicy mają obowiązek podporządkować się poleceniom opiekunów prowadzących

zajęcia oraz aktywnie uczestniczyć we wszystkich zajęciach programowych.

10. Uczestnicy półkolonii zostają objęci pIzez organizatora ubezpieczeniem NNW.

Dom Kultury W Łapach, ul. Główna 8, 18-100 Łapy, NlP: 966-05-73-936, REGoN: 00064555
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1 1' Uczestnikom zabrania się: zaŻywania środków odurzających, uŻywania wulgaryzmów,

oddalania się z miejsca trwania zajęć bez zgody opiekunów, stosowania przemocy wobec
innych.

12. Za szkody materialnie wytządzone przez dziecko odpowiedzialni są rodzice lub prawni
opiekunowie.

13. Dom Kultury nie odpowiadazarzeczy i pieniądze zgubione lub utracone pruęz dziecko.
14. Dom Kultury nie zapewnia wyŻywienia. Rodzice/opiekunowie zobowiązani są do

zapewnienia dziecku jedzenia, picia, odpowiedniego ubrania stosownego do warunków
atmo sferyc zny ch i pr zew idzianych zaj ęć'

15'Rodzice lub opiekunowie są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do placówki
i z powrotem.

16. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu rodzice lub opiekunowie są
zobowiązani przedŁoĘć stosownę oświadczenie w Karcie kwalifikacyjnej uczestnika.

17. w Karcie Kwalifikacyjnej rodzice lub opiekunowie mają obowiązek poinformować
o specjalnych potrzebach i problemach zdrowotnych dziecka.

18. Uczestnik może w dowolnej chwili zrezygnowac zudziału w zajęciachbez możliwości
zwrotu poniesionych kosztów.

19. opłata nie moze zostac przepisana na innego uczestnika.
20. Udział w półkoloniach jest równoznaczny zzapoznaniem się i zaakceptowaniem postanowień

regulaminu.

II. Wytyczne dotyczące zachowania bezpieczeństwa zdrowotnego
1. Zgodnie zvłytycznymi MEiN, MZ i GIS, w półkoloniach mogą wziąc udział uczestnicy bez

objawów infekcji lub choroby zakaŹnej.

2. Uczestnicy orazkadra wypoczynku powinni przestrzegać ogólnych zasad higieny, takich jak:
częste mycie rąk, ochrona podczas kichania i kaszlu' unikanie dotykania oczu, ust
i nosa, niedzięlenie się zaczętym jedzeniem.

3' Zalęca się częste wietrzenie pomieszczeń, w których odbywają się zajęcia oraz regularne
czyszczenie z użyciem wody i detergentów infrastruktury obiektu i sprzętów
wykorzystywanych podczas zajęć,.

4. Zaleca się wyznaczenie i przygotowanie (m. in. wyposażenie w środki ochrony i płyn
dezynfekujący) pomieszczenia lub wydzielenia miejsca, w którym będzie moŻnaodizolować
osobę w przypadku zaobserwowania objawów choroby infekcyjnej.
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Zułqcznik Nr 2

Do Zarzqdzenia Nr I7/2025
Dyrektora Domu Kultury w Łapach

z dnią I3.05.2025 r.

REGULAMIN BHP WYCIECZEK

I. CrynnoŚci przed rozpoczęciem podroĘ

1. Sprawdzenie obecności wyjeŻdŻających, według listy.

2. Upewnienie się, czy wszyscy uczestnicy wycieczki posiadają waŻne dokumenty (legitymacja

szkolna).

3 . Sprawdzen lą czy uczestnicy wycieczki nie maj ą przeciwwsk azan do podróżowania środkami

lokomocji (choroba lokomocyjna i inne schorzenia) orazczy posiadają ze sobą zaordynowane
przezlekarzaleki.

4. Umięszczenie bagaŻu w schowkach i rozmieszczęnie uczestników wycieczki na

uzgodnionych wcześniej miejscach w autokarze. opiekunowie powinni zająó miejsca przy

drzwiach.

5. Ustalenie' gdzie znajdu1ą się: podręczna apteczka (sprawdzenie jej wyposażenia), gaŚnice i
wyj Ścia bezpieczeństwa.

6. Zabranie do autokaru pojemnikazwodą, papieru higienicznego, chusteczek higienicznych
oraz woreczków foliowych do utrzymania czystości.

7 ' Upewnienie się, czy w autokarze jest dostępny telefon komórkowy (międzynarodowy numef

telefonu ratunkowego - 112).

8. W razie wątpliwości, co do stanu technicznego autokaru i stanu trzeŹwości kierowców'
wezwanie policji.

II. Czynności w trakcie podroży

1. W czasie jazdy zabronienie uczestnikom wycieczek:

- palenia tytoniu, spoŻywania aikohoiu i innyoh uzywek;

- przemieszczania się po autokarze i podróżowania w pozycji stojącej;

- blokowania zamków, otwierania drzwi i samowolnego otwierania okien w czasie podroĄ;

- wyrzucania jakichkolwiek przedmiotów zpojazdu i rzucania przedmiotami;

2. W czasie postoju (wyłącznie na parkingu lub stacji benzynowej) zabronienie uczestnikom
wycieczki:

. wchodzenia na jezdnię,

. przechodzeniana drugą stronęjezdni;
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3. Dopilnowanie, aby podczas wsiadania i wysiadania młodzieŻy włączone były światła

awaryjne.

4. Po każdym zakonczonym postoju sprawdzenie obęcności.

III. Czynności po zakofrczeniu podróry

1' omówienie z uczestnikami wycieczki jej przebiegu, Zę szczegolnymi uwzględnieniem
ewentualnych niepoprawnych zachowań lub naruszeń zasad bezpieczeństwa.

2. Dopilnowanie, czy zostały zabranebagaŻe i tzeczy osobiste uczestników ) czy pozostawiono
ład i porządek oraz czy tie dokonano uszkodzeń.

IV. Postępowanie w przypadku awarii, pożaru, wypadku lub innych zagrożeń

1. W przypadku awarii pojazdu, kolizji, wypadku' powstania poŻaru ewakuowanie uczestników
wycieczki wbezpieczne miejsce, z wykorzystaniem !\yjść bezpieczeilstwa, jeżeli zajdzietaka
potrzeba.

2. W razie potrzeby udzielenie pierwszej pomocy przedlekarskiej.

3' W razie konieczności angaŻowanie służb ratunkowych, korzystanie z międzynarodowego
numeru tęlefonu komórkowego - 112.

Dc}M KULTURY W t'ĄPAcH
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Załqcznik Nr 3

Do Zarzqdzenia Nr I7/2025
Dyrektora Domu Kultury w Łapach

z dnia 13.05.2024 r

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
akcja lato 2025w DOMU KULTURY W ŁAPACH

TURNUS I/ TURNUS II
(proszę o podkreślenie wybranego turnusu)

I. INFORMACJE DoTYcZ ĄCE WYPoCZYNKU :

l. Forma wypoczynku: półkolonii
2. Termin wypocrynku:
3. Adręs wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Dom Kultury w Łapach, ul. Główna 8' 18-l00 Łapy
4. Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym: nie dotyczy
5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą: nie doĘczy

(miejscowość, data) (podpis or ganizator a wypocrynku)

II. INFoRMACJE DoTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPoCZYNKU

l ' Imię (imiona) i nazwisko:

2. Imiona i nazwiska rodziców

3. Rok urodzenia :.........

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

5. Adres zamięszkania: .........

6. Adres zamięszkania lub pobytu rodziców/opiekunów

prawnych...

7. Numęr tęlefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej ptzez pełnoletniego uczestnika wypoczynku' w

czasie trwania wypoczynku ... ...

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,

w szczególnoŚci o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niędostosowania społecznego lub zagrożenia

niedostosowaniem społecznym: ...

Dom Kultury W Łapach, ul. Głowna 8, 18-100 Łapy, NlP: 966-05-73-936, REGoN: 00064555
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e-mail: sekretariat@dklapy. pl



DĘuJlff
9. Istotne danę o stanie zdrowia uczęstnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym

i stosowanej diecie (np. Na co uczestnik jest uczulony, jak mosi jazdę samochodęm> czy przyjmuje stale leki i

w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepień):

tężęc'..

błonica'..

inne...

(data) (p o dp is r o dz i c ów/ p ełno l etniego u cz estni ka wyp o czynku)

oświadczam, iŻzapoznałamlem się ztreścią Regulamin AKCJA LATO 2025r. organizowanych przez Dom Kultury w

Łapach, wprowadzonego Zarzqdzeniem Nr I2 /2024 Dyłektora Domu Kultury w Łapach z dnia I3.05.2025r. orazw

pełni akceptuję jego treść.

(data) (p o dp is r o dz i c ów/p ełno l etni ego ucz es tni ka wy p o czy nku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sięl):
n zakwalifikować i skierować uczęstnika na wypoczynek
o odmówić skierowania uczęstnika na wypoczynek ze wzg|ędu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywał:

od dnia (dzień, miesiąc, rok)

(adres miej sca wypoczynku)

...., do dnia (dzień, miesiąc, rok)

(data) (podpis kierownika wypocrynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowość, data) (podpis kięrownika wypocrynku)

VI. INFoRMACJA I SPoSTRZEZENIA wYCHowAwCY WYPoCZYNKU DoTYcZĄcE PoBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Dom Kultury W Łapach, ul' Główna 8, 18-100 Łapy, NlP: 966-05-73-936, REGoN: 00064555
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Załqcznik Nr 4
do Zarzqdzenia Nr I7/2025

Dyrektora Domu Kultury
z dnia 13.05.2025 r

(data i miejscowość)

(imię i nazwisko dziecka)

ZEZWOLENIE
NA UTRWALANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Na podstawie art. 8l ust. I ustawy zdnia4 kwietnia 1994 r. o prawie autorskim iprawach pokrewnych (Dz. U. 22019 r.
poz' 1231), zezwalam Domowi Kultury w Łapach na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizęrunku mojego
dzięcka oraz nieograniczone czasowo oraz tęrytorialnie wykorzystanie wizerunku utrwalonego w formie zdjęĆ i nagrań
vidęo w związku z udziałęm w półkoloniach AKCJA LATO 2025 , organizowanych przez Dom Kultury w Łapach.

Niniejsza zgoda obejmuje następujące pola eksploatacji:
l. utrwalanie i zwielokrotnianie wizerunku w wersji papierowej, elektronicznej i zapisu magnętycznego;
Ż. wprowadzanię wizerunku do pamięci komputera, wyświetlanie w sieci Internet na stronie internetowej

dklapy'pl oraz profilu społecmoŚciowym Facebook;
3. publiczne wystawianie, rozpowszechnianie' publikowanie, wyświetlanie' odtwarzanie a takŹę publiczne

udostępnianie wizerunku' w taki sposób, aby kaŻdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i czasie przez siebie
wybranym.

Wizerunek mojego dziecka może być uĘĘ do rómego rodzaju form elęktronicznego przetwarzania, kadrowania i
kompozycji, a takŻe zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem,
natomiast nagrania filmowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane' modyfikowane, dodawane do innych
materiałów powstających na potrzeby informowania o promocji PÓŁKOLONII AKCJA LATO 2025, organizowanych
przezDom Kultury w Łapach.

Przeniesienie niniejszego zezwo|enia oraz wszelkich praw znim związanych na osobę lub podmiot trzeci nię wymaga
mojej uprzedniej zgody na taką czynnoŚć i następuje nieodpłatnie.

Imię i nazwisko dzięcka:

Wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na publikowanie imięnia i nazwiska dzięcka wraz Ze zdjęciem.

Jednoczęśnię oświadczam, Że zapoznałem/-am się z obowiązkiem informacyjnym Administratora w zakresie
pr zetw ar zania danych osobowych (na odwrocie).

(czytelny podpis składającego oświadczenię
rodzica/ -ów l opiekuna/-ów prawnego/-ych)
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InformacjaAdministratorawzwiązkuzprzetwarzaniemwizerunku-zgodniezart. 13ust. 1i2Rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95l46lWE (zwanego dalej RODO)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Kultury w Łapach, reprezęntowany przęz Dyrektora' ul.

Główna 8, l8-100 Łapy, tel. 85 7l5 23 00, fax; 85 875 l8 54, ęmail: sekretariat@dklapy.pl,
www.dklapy.pl/kontakt/.

Ż. Administrator wyznaczył Inspektora ochrony Danych, zktórym w sprawach związanych zprzętwarzaniem danych

osobowych, można się kontaktować zapomocąpoczty elektronicznej pod adresem: iod@dklapy.pl.

3. Danę osobowe będą przetwarzane w celach związanych z udziałęm w AKCJI LATO 2025 na podstawie
wyraŹonej zgody tj. art. 6 ust. 1 lit. a RoDo' którą moŹe Pani/Pan w każdej chwili wycofać.

4. Dane osobowe mogą być ujawnione następującym odbiorcom: uĄtkownicy stron intęrnetowych administratora
oraz portali społecznoŚciowych, na których administrator posiada konta, dostawcy usług informatycmych
administratora oraz media lokalne.

5. Wizerunęk przechowywany będzie w okresię niezbędnym do realizacji wyżej okreś|onego celu, nie pómiej niż do

chwi l i wycofa nia zgody na przętw ar zan ie danych osobowych.
6' Przysługuje Pani/Panu prawo: dostępu do tręści swoich danych, sprostowania danych' usunięcia danych oraz

o graniczen i a pr zetw ar zania danych.

7 ' Zgodamoże zostać wycofana w każdym czasie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność Z prawem przetwarzania,
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8' Podanie danych jest dobrowolne i nie jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, jednak niezbędne do wzięcia
udziaŁu w konkursie.

9. Gdy uzna Pani/Pan, Że przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowiązujące przepisy w tym
zakresie, przysfuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu ochrony
Danych Osobowych.

10. Nię przekazujemy Państwa danych poza teren Europejskiego obszaru Gospodarczego (EoG) z zastrzęŻęniem
ponadnarodowego charakteru przepływu danych w ramach sęrwisu Facebook. Facębook moŻeprzekazywać Państwa

danepozaEoG. Facebook deklaruje stosowanię klauzul umownych zatwierdzonychprzez Komisję Europejską oraz
opiera się o decyzję Komisji Europejskiej stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony danych w odniesieniu do

określonych krajów' Szczegółowe informacje dostępne są pod adresem: https://www.facebook.com/about/privacy.

l 1. Pani/Pana dane osobowe nię będą wykorzystywane do zautomaĘzowanęgo podejmowania decyzji ani profilowania,
o którym mowa w art.22 rozporządzenia.
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