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..………………….....……………………………. 

(Pieczęć organizatora wypoczynku) 

  

 

WARUNKI UCZESTNICTWA 

„WAKACJE Z RAKIETĄ 2024” 

 
 

I. Postanowienia ogólne 
 
1. Klub Tenisowy ”Arka” organizuje zamówioną przez Klienta imprezę na podstawie pisemnego zgłoszenia. 
 
2. Warunkiem  uczestnictwa jest uregulowanie opłaty w wysokości ustalonej przez organizatora oraz wypełnienie karty 
uczestnika „Wakacji z rakietą 2024” przez  rodzica (prawnego opiekuna) 
 
3. Cena „Wakacji z rakietą 2024” obejmuje świadczenia zawarte w ofercie, która jest załącznikiem do zgłoszenia. 
 
4. Organizator nie dokonuje zwrotu wartości świadczeo, które nie zostały wykonane z przyczyn leżących po stronie 
zamawiającego imprezę oraz uczestnika. 
 
5. W przypadku gdy dziecko zachoruje w trakcie trwania turnusu istnieje możliwośd  przeniesienia niewykorzystanych dni na 
kolejny turnus. 
 
6. Zgodnie z obowiązującymi przepisami cała zatrudniona kadra to nauczyciele ,trenerzy ,instruktorzy, wychowawcy ,którzy 
posiadają   odpowiednie uprawnienia oraz wieloletnie doświadczenie w pracy z dziedmi i młodzieżą. 
 
7. Podczas „Wakacji z rakietą” opieka medyczna zapewniana jest w miejscowym Ośrodku Zdrowia. W sytuacji gdy podczas 
trwania imprezy dziecko zachoruje lub ulegnie wypadkowi, prosimy rodziców lub opiekunów o natychmiastowe przybycie w 
miejsce pobytu dziecka. Jednocześnie przypominamy że każdy uczestnik powinien posiadad brak przeciwwskazao zdrowotnych 
do uczestnictwa w zajęciach potwierdzony przez rodzica(opiekuna prawnego) przy zgłoszeniu. 
 
8. W razie nagannego zachowania siędziecka w trakcie pobytu na turnusie, będą zastosowane następujące kary porządkowe: 
zwrócenie uwagi dziecku,  ustne przekazanie uwag o zachowaniu się dziecka  rodzicom (opiekunom). W skrajnym przypadku 
nastąpi wydalenie dziecka z turnusu. 
 
9. Za wszystkie urządzenia elektroniczne (np. telefon komórkowy, tablet , aparat fotograficzny…), pieniądze oraz inne 
wartościowe rzeczy przyniesione przez  dzieci odpowiadają rodzice. Organizatorzy nie ponoszą żadnej odpowiedzialności 
materialnej. 
 
10. Za wszelkie zniszczenia, uszkodzenia i inne szkody powstałe z winy uczestników w trakcie trwania imprezy odpowiada 
rodzic(opiekun prawny). 
 
11. Każdy uczestnik „Wakacji z rakietą” zobowiązany jest do zapoznania się z wewnętrznym regulaminem porządkowym. 
Zabronione jest posiadanie i palenie tytoniu oraz samowolne oddalenie się od grupy a także od wychowawców. 
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II. Zgłoszenia (zapisy) 

 
12. Zgłoszenie na turnus należy dokonywad poprzez wypełnienie i wysłanie formularza zgłoszeniowego znajdującego się na 

stronie Ktarka.pl 

13. Po wysłaniu formularza zgłoszeniowego należy dokonad w ciągu 7 dni od  daty wpłaty ,zaliczki w wysokości 500 zł na konto 

organizatora. 

PEKAO S.A.   38 1240 1239 1111 0011 0901 5829 
 

14. Po dokonaniu wpłaty zaliczki, uczestnik będzie ostatecznie wpisany na listę uczestników potwierdzoną sms - em na numer 

telefonu podany w formularzu. 

15. Reszta kwoty za turnus należy wpłacid przelewem na konto organizatora najpóźniej 7 dni przed rozpoczęciem turnusu lub 

gotówką w dniu rozpoczynającym turnusu. 

16. Zaliczka jest bezzwrotna w przypadku odwołania udziału w terminie, krótszym niż 2 tygodnie (14dni) przed rozpoczęciem 

turnusu. 

III. Zniżki / rabaty 
 
- Zniżka rodzinna na drugie i kolejne dziecko – 50 zł 
 
- Zniżka dla uczestników szkolenia tenisowego KT Arka – 50 zł 
 

 
 

IV. Postanowienia końcowe 
 

17. Prosimy o punktualne przywożenie oraz odbiór uczestników  biorących udział w „Wakacjach z rakietą”. W przypadku 

możliwości spóźnienia, rodzic zobowiązany jest do poinformowania o tym fakcie kogoś z kadry opiekunów. Zgoda na 

samodzielny powrót dziecka do domu musi byd potwierdzona podpisem rodzica (opiekuna)  na oddzielnym oświadczeniu. 

18. Wszystkie turnusy uwieczniane są w formie zdjęd. W przypadku braku zgody na wykorzystywanie wizerunku uczestnika 

turnusu, fakt ten powinien byd zgłoszony przez rodzica przy zgłoszeniu. 

19. Wszelkie uwagi i reklamacje należy kierowad na adres organizatora KT ARKA Sp.z.o.o.  81-409 Gdynia, ul. Ejsmonda 3 

 

 

 

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

Podpis rodzica (prawnego opiekuna)                                                                                                Organizator 

 


