Zatgcznik nr 3 do Umowy o organizacje wypoczynku

OGOLNE WARUNKI UCZESTNICTWA W WYPOCZYNKU DLA DZIECI | MLODZIEZY
W CENTRUM PROMOCJI ZDROWIA, TARASKA 19A, 26-337 ALEKSANDROW

Organizatorem wypoczynku jest Fundacja Art of Living Polska, z siedzibg w Warszawie, kod 00-195,
ul. Stominskiego 19/55, zarejestrowana w Rejestrze Stowarzyszen, Innych Organizacji Spofecznych
i Zawodowych Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzanego przez Sgd Rejonowy dla Miasta Stotecznego Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000290797, NIP: 1070009797, zwana dalej ,Organizatorem”.

Wprowadza sie, ze przez okreslenie ,Klient” rozumie sie osobe prawng lub fizyczng, posiadajgcg zdolnosci
prawne do zawarcia umowy 0 organizacje wypoczynku, dalej jako ,Umowa”; Przez okreslenie ,Uczestnik
wypoczynku”, zwany dalej ,Uczestnikiem” rozumie sie osobe maloletnig, uprawniong do udziatu
w wypoczynku na podstawie Umowy. Niniejszy dokument o tytule ,0gdlne warunki uczestnictwa
w wypoczynku dla dzieci i mtodziezy” bedzie zwany dalej ,Dokumentem”.

1. ZASADY REZERWACJI

1. Wstepnej rezerwacji wypoczynku mozna dokona¢ za pomocg arkusza rezerwacji on-line na stronie
internetowej:  www.kolonie.artofliving.pl  lub  wysytajgc ~ wiadomos¢ e-mail na  adres:
kolonie@centrumtaraska.pl lub telefonicznie, dzwonigc pod numery: 509 861 666 lub 509 861 804.

2. Po dokonaniu wstepnej rezerwacji Klient na podany przez siebie adres e-mail, otrzyma jej potwierdzenie
oraz dokumenty kolonijne:
1. Umoweg;
2. Karte kwalifikacyjng Uczestnika wypoczynku;
3. Regulamin wypoczynku dla dzieci i mtodziezy w Centrum Promocji Zdrowia;
4. Ogolne warunki uczestnictwa w wypoczynku dla dzieci i mtodziezy;
5. Oswiadczenie rodzicow (opiekunéw prawnych) uczestnika wypoczynku sktadane na etapie
zgtaszania uczestnika;

6. Oswiadczenie rodzicéw (opiekundw prawnych) uczestnika wypoczynku sktadane w dniu rozpoczecia
wypoczynku;

7. Regulamin sanitarno-epidemiologiczny wypoczynku dla dzieci i miodziezy w Centrum Promaocji
Zdrowia;

3. Wstepna rezerwacja jest wazna, jezeli Klient spetni tagcznie ponizsze wymagania:
1. wptlaci zaliczke w kwocie 250 zt w ciggu 3 dni roboczych od dnia potwierdzenia wstepnej
rezerwacji przez Organizatora oraz
2. przesle Organizatorowi wypelnione i podpisane (we wszystkich wymaganych miejscach)
dokumenty kolonijne:
a) Umowe,
b) Karte kwalifikacyjng Uczestnika wypoczynku,
¢) Regulamin wypoczynku dla dzieci i mtodziezy w Centrum Promocji Zdrowia,
d) Ogdlne warunki uczestnictwa w wypoczynku dla dzieci i mtodziezy,
e) Oswiadczenie rodzicow (opiekundw prawnych) uczestnika wypoczynku sktadane na etapie
zgtaszania uczestnika;
f) Regulamin sanitarno-epidemiologiczny wypoczynku dla dzieci i mtodziezy w Centrum Promocji
Zdrowia;
w ciagu 14 dni roboczych od dnia potwierdzenia wstepnej rezerwacji przez Organizatora.

4. W razie niespetnienia wymagan wskazanych w pkt. 1.3.1i 1.3.2 wyzej rezerwacja wygasa.

5. Wypetnione i podpisane (we wszystkich wymaganych miejscach) dokumenty nalezy wysta¢ na adres:
Centrum Promocji Zdrowia, Taraska 19A 26-337, Aleksandrow, z dopiskiem ,KOLONIE”.
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Dopuszcza sie mozliwos¢é przestania dokumentow wymienionych w pkt. 1.3.2 lit. b-f w formie
wypetnionego formularza internetowego udostepnionego przez Organizatora za posrednictwem strony:
kolonie.artofliving.pl. W tym wypadku nalezy przesta¢ Organizatorowi skan podpisanej Umowy (za
posrednictwem w/w formularza), a najpdzniej w dniu rozpoczecia wypoczynku dostarczy¢ podpisany
oryginat.

Brak dostarczenia wypetnionych i podpisanych (we wszystkich wymaganych miejscach) dokumentow
wymienionych w pkt 3 wyzej bedzie stanowit podstawe do zerwania Umowy z winy Klienta. W tym
wypadku stosuje sie postanowienia z punktu 3.3 niniejszego Dokumentu.

W przypadku rezerwacji miejsca pozniej niz 30 dni przed datg rozpoczecia turnusu, Klient w ciggu 3
dni od dnia przestania przez Organizatora dokumentow wymienionych w punkcie 1.2 wyzej, jednak nie
pozniej niz przed datg rozpoczecia turnusu, zobowigzany jest spetni¢ wymagania wskazane w pkt.
3 wyzej oraz wptaci¢ catg kwote naleznoéci za wypoczynek przelewem na konto wskazane w Umowie
lub po wczesniejszym uzgodnieniu z Organizatorem, gotowka nie pdzniej niz w dniu rozpoczecia
turnusu.

Klient przed podpisaniem dokumentéow, o ktérych mowa w pkt. 2 wyzej oraz dokonaniem wptaty
zobowigzany jest zapoznac sie z trescig w/w dokumentéw.

Za dzien zawarcia Umowy przyjmuje sie dzien zaksiegowania zaliczki na rachunku Organizatora na
poczet wypoczynku.

Klient upowaznia Organizatora do rozpoczecia swiadczenia ustug niezbednych do prawidtowej realizaciji
Umowy niezwtocznie po zawarciu Umowy.

. ZASADY PLATNOSCI

Zaliczka w kwocie 250 zt wptacana jest przelewem na konto wskazane w Umowie.

Pozostatg czes¢ naleznosci za wypoczynek Klient powinien uisci¢ najpdzniej na 30 dni przed datg
rozpoczecia turnusu, przelewem na konto wskazane w Umowie lub po wcze$niejszym uzgodnieniu
z Organizatorem, gotowka nie pdzniej niz w dniu rozpoczecia turnusu.

W przypadku rezerwacji miejsca pdzniej niz 30 dni przed datg rozpoczecia turnusu, Klient w ciggu 3 dni
od dnia przestania przez Organizatora dokumentéw wymienionych w punkcie 1.2 wyzej, jednak nie
pozniej niz przed datg rozpoczecia turnusu, zobowigzany jest wptaci¢ cata kwote naleznosci za
wypoczynek, przelewem na konto wskazane w Umowie lub po wczesniejszym uzgodnieniu
z Organizatorem, gotowkg nie pdzniej niz w dniu rozpoczecia turnusu.

Cena wypoczynku podana jest w Umowie w polskich ztotych i jest okreslona w kwocie brutto.

Faktura VAT jest wystawiana na zyczenie Klienta. Klient moze poinformowac o checi otrzymania faktury
w formularzu zgtoszeniowym na stronie kolonie.artofliving.pl lub przez wypetnienie pola w Umowie -
,Dane do faktury”.

. REZYGNACJA | ODWOLANIE IMPREZY

Klient ma prawo odstgpi¢ od Umowy w kazdym czasie przed datg rozpoczecia wypoczynku.
Odstgpienie wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci w formie listu poleconego
lub wiadomosci e-mail na adres: kolonie@centrumtaraska.pl. Za date odstgpienia od Umowy uznaje sie
date doreczenia pisma do Centrum Promociji Zdrowia lub date otrzymania wiadomosci e-mail.

Zwrot wpfaconych kwot nastepuje na ponizszych zasadach:
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a. W przypadku odstgpienia od Umowy nie pdzniej niz 30 dni przed datg rozpoczecia wypoczynku,
Organizator zwraca 90% wptaconych kwot.

b. W przypadku odstgpienia od Umowy w okresie od 29 do 14 dni przed datg rozpoczecia wypoczynku,
Organizator zwraca 50% wptaconych kwot.

c. W przypadku odstgpienia od Umowy w okresie od 13 dni przed datg rozpoczecia wypoczynku do
dnia rozpoczecia wypoczynku (wigcznie z tym dniem) Organizator zwraca tylko koszt
niewykorzystanego wyzywienia.

d. Jezeliz przyczyn niezaleznych od Organizatora dziecko zostanie odebrane z wypoczynku wczesniej,
zwrot pieniedzy za niewykorzystang czes¢ wypoczynku obejmuje wytacznie 50% kosztu
niewykorzystanego wyzywienia.

4. Organizator moze rozwigza¢ Umowe i dokona¢ petnego zwrotu wptat dokonanych na poczet
wypoczynku, bez dodatkowego zados¢uczynienia lub odszkodowania, jezeli liczba oséb, ktére zgtosity
sie do udziatu w danej kolonii/obozie nie pozwala na jej/jego organizacje. Organizator powiadomi o tym
fakcie Klienta najpozniej na 14 dni przed planowang datg rozpoczecia wypoczynku.

5. Organizator moze rozwigza¢é Umowe i dokona¢ petnego zwrotu wptat dokonanych na poczet
wypoczynku, bez dodatkowego odszkodowania lub zado$¢uczynienia, jezeli nie moze zrealizowac
Umowy z powodu nieuniknionych i nadzwyczajnych okolicznosci (w tym sity wyzszej). Organizator
powiadomi Klienta o rozwigzaniu Umowy niezwtocznie przed planowang datg rozpoczecia wypoczynku.

6. Wszelkich zwrotow kwot wptaconych na poczet wypoczynku dokonuje sie na rachunek bankowy z
ktérego wptaty zostaty dokonane.

Ja nizej podpisanaly zapoznatam/em sie i akceptuje Ogdélne warunki uczestnictwa w wypoczynku
dla dzieci i mtodziezy w Centrum Promocji Zdrowia, Taraska 19A, 26-337 Aleksandrow.

miejscowos¢, data imie i nazwisko rodzica/ podpis rodzica/
prawnego opiekuna uczestnika prawnego opiekuna uczestnika

Imie i nazwisko uczestnika

Termin kolonii/obozu
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