
Projekt  „AKTYWNIE - organizacja obozów konnych dla dzieci i młodzieży
szkolnej z terenu Gminy Grybów

jest realizowany przez Fundację Pomocy Osobom Niepełnosprawnym
przy wsparciu finansowym ze środków Gminy Grybów

REGULAMIN
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” AKTYWNIE - organizacja obozów konnych dla dzieci

i młodzieży szkolnej z terenu Gminy Grybów”
§ 1

INFORMACJE OGÓLNE

1. Niniejszy regulamin określa warunki rekrutacji i uczestnictwa w wydarzeniach rekreacyjno-
sportowych dla dzieci zamieszkujących na obszarze Gminy Grybów w ramach projektu pn.
AKTYWNIE -  organizacja  obozów konnych dla  dzieci  i  młodzieży  szkolnej  z  terenu Gminy
Grybów. Działania prowadzone w ramach projektu realizowane są przy wsparciu finansowym
Gminy Grybów

2. Organizatorem projektu jest Fundacja Pomocy Osobom Niepełnosprawnym w Stróżach.

3. Udział w zajęciach jest częściowo płatny i dobrowolny. Odpłatność za udział wynosi:  400 zł 

4. Opiekunowie  wydarzeń  rekreacyjno-sportowych  dokładają  wszelkich  starań  by  stworzyć
dzieciom jak najlepsze warunki do wypoczynku, umożliwić im aktywne uczestnictwo w życiu
grupy oraz zorganizować czas wolny w sposób przyjemny i pożyteczny.

§ 2
REGULAMIN REKRUTACJI

1. Uczestnikami obozu sportowego konnego mogą być dzieci  zamieszkałe na terenie Gminy
Grybów, w wieku 6 - 16 lat (do zakończenia szkoły podstawowej), a w przypadku  dzieci z
niepełnosprawnością do 24 r.ż. lub uczęszczające do szkół podstawowych na terenie Gminy
Grybów.

2. Rekrutacja ogłoszona jest na portalu społecznościowym organizatora,  tj.  Fundacji  Pomocy
Osobom Niepełnosprawnym tj. www.facebook.com/niepelnosprawni

3. Zgłoszenia przyjmowane będą w formie tradycyjnej poprzez dostarczenie karty zgłoszeniowej
oraz oświadczeń (załącznik nr 1, 2) do biura projektu pod adresem: Stróże 622  A – Biuro
Ośrodka Hipoterapii i Dogoterapii

4. Rekrutacja trwa w terminie: 02.07.2025 r .od godz. 09.00. do godz. 14.00.

5. Pierwszeństwo w korzystaniu z  obozu sportowego konnego będą mieć dzieci spełniające
poniższe kryteria preferencyjne tj.:

a) dzieci objęte pieczą zastępczą [oświadczenie rodzica/opiekuna]
b) dzieci pochodzące z rodzin objętych tzw. Niebieską Kartą [oświadczenie

rodzica/opiekuna lub pracownika GOPS]
c) dzieci pochodzące z rodzin wychowujących troje lub więcej dzieci [oświadczenie

rodzica/opiekuna lub pracownika GOPS]
d) dzieci samotnie wychowywane [oświadczenie rodzica/opiekuna lub pracownika GOPS]
e) dzieci z zaburzeniami somatycznymi potwierdzonymi zaświadczeniem lekarskim,
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f) dzieci  z  zaburzeniami  behawioralnymi  (min.  objawy  problemowego  użytkowania
Internetu, korzystania z gier cyfrowych, korzystania z mediów społecznościowych,
hazardu itd) potwierdzonymi w szczególności zaświadczeniem pedagoga szkolnego lub
ośrodek pomocy społecznej [zaświadczenie pedagoga szkolnego lub pracownika GOPS]

g) pochodzące  z  rodzin,  w  których  obydwoje  rodziców/opiekunów  prawnych  pracuje
zawodowo,  prowadzi  działalność  gospodarczą  lub  pobierają  naukę  w  systemie
stacjonarnym. Kryterium stosuje się również do pracującego zawodowo/ prowadzącego
działalność gospodarczą/ pobierającego naukę w trybie stacjonarnym rodzica (opiekuna
prawnego) samotnie wychowującego dziecko. [oświadczenie opiekuna]

6. Rekrutacja opierać się będzie na: weryfikacji  przesłanych formularzy pod kątem kryteriów
preferencyjnych oraz kolejności zgłoszenia.

7. Organizator obejmie wsparciem  8 uczestników obozu sportowego konnego

8. Po zakończonej rekrutacji zostanie utworzona lista rankingowa wg zasady, że najwyżej będą
dzieci spełniające większą ilość kryteriów preferencyjnych, aż do wyczerpania limitu miejsc.
W przypadku dzieci spełniających tą samą liczbę kryteriów preferencyjnych o kolejności na
liście decyduje data złożenia formularza rekrutacyjnego w biurze projektu.

9. Organizator  zastrzega  sobie  prawo  do  wydłużenia  terminu  rekrutacji,  w  tym  składania
dokumentów rekrutacyjnych.

10. O  zakwalifikowaniu  do  udziału  w  projekcie  decyduje  Organizator  na  podstawie  danych
otrzymanych w formularzach i oświadczeniach.

11. Osoby  zakwalifikowane  do  udziału  w  wydarzeniach  zostaną  o  tym  poinformowane
mailowo/telefonicznie.

§ 3
PRAWA I OBOWIĄZKI UCZESTNIKA  OBOZU SPORTOWEGO KONNEGO

1. Uczestnicy obozu  konnego przebywają pod opieką wychowawców od  godz.  8.00  do
godz.15.00

2. Uczestnicy zbierają się w wyznaczonym punkcie odbioru w godz. 8.00, a rozchodzą się w
godz. 15.00 

3. Organizator zapewnia uczestnikom wyżywienie: śniadanie i obiad.

4. Obowiązuje zmiana obuwia oraz stroju dla wybranych form zajęć.

5. Rodzice są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do punktu odbioru i z powrotem.

6. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu, rodzice / opiekunowie są
zobowiązani napisać stosowne oświadczenie, w którym deklarują pełną odpowiedzialność za
dziecko w czasie jego powrotu do domu i/lub przybycia do punktu odbioru.

7. W przypadku gdy, uczestnik rezygnuje z udziału w projekcie przed rozpoczęciem wydarzenia,
opiekun prawny musi poinformować o tym fakcie organizatora na piśmie.

8. Uczestnicy wydarzenia mają prawo do:
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1) spokojnego wypoczynku,

2) uczestniczenia we wszystkich zajęciach i organizowanych imprezach,

3) korzystania ze wszystkich dostępnych urządzeń i sprzętów niezbędnych do realizacji
programu wydarzenia.

9. Uczestnicy mają obowiązek:

1) bezwzględnie podporządkować się poleceniom wychowawców, w przypadku
łamania  zasad bezpieczeństwa i obowiązujących regulaminów, uczestnik zostanie
natychmiast usunięty z wydarzenia,

2) przestrzegać ramowego harmonogramu dnia,

3) brać udział w realizacji programu wydarzenia,

4) szanować mienie i pomoce dydaktyczne (za szkody wyrządzone przez dziecko,
materialnie odpowiedzialni są opiekunowie prawni),

5) kulturalnie zachowywać się podczas spożywania posiłków,

6) przestrzegać zasad poruszania się po drogach,

7) posiadać strój kąpielowy i strój sportowy oraz obuwie zmienne sportowe podczas
trwania wydarzeń.

10. Wszystkie formy zajęć odbywają się w grupach i pod opieką wychowawców.

11. Samowolne oddalenie się od wychowawców, niezdyscyplinowanie, niewykonywanie poleceń
wychowawców,  nieprzestrzeganie  regulaminu  szczególnie  w  zakresie  zachowania
zagrażającego bezpieczeństwu będzie karane naganą udzieloną w obecności rodziców, a w
ostateczności wykluczeniem uczestnika z udziału w wydarzeniu.

12. Organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zagubione przez uczestników podczas wydarzenia
oraz za  zniszczenia  rzeczy  należących do dzieci,  a  dokonanych przez innych uczestników.
Zachęcamy  do  tego,  aby  nie  przynosić  cennych  urządzeń,  np.  telefonów  komórkowych,
odtwarzaczy,  muzyki,  itp.  niekoniecznych  do  udziału  w  zajęciach.  Używanie  telefonów
komórkowych i innych urządzeń elektronicznych wyłącznie za zgodą wychowawcy.

13. Za  wszelkie  szkody  wyrządzone  podczas  obozu  przez  uczestnika  innym  uczestnikom,
Organizatorowi  oraz  osobom  trzecim  wyłącznie  odpowiedzialnymi  są  jego  opiekunowie
prawni.

14. Rodzice  mają  obowiązek  przekazać  wychowawcy  pisemną  informację  o  stanie  zdrowia  i
problemach zdrowotnych uczestnika (jeżeli takie istnieją).

§ 4
REGULAMIN PORUSZANIA SIĘ PO DROGACH PUBLICZNYCH

1. W  czasie  trwania  wycieczki  wszyscy  uczestnicy  podporządkowują  się  poleceniom
prowadzącego.

2. Wszyscy idą zwartą grupą. Jako pierwszy idzie prowadzący grupę (jeden z wychowawców),
następnie najmłodsi i dzieci mniej sprawne, którzy nadają tempo marszu, kolumnę zamykają
najstarsi uczestnicy oraz jeden z wychowawców.

3. W czasie marszu zwracamy baczną uwagę na poruszające się po drodze pojazdy.

4. W żadnym przypadku nie odłączamy się od grupy.
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5. Poruszamy się wyłącznie po chodnikach.

6. Jezdnię przekraczamy jedynie w miejscach do tego przeznaczonych (wyznaczone przejścia dla
pieszych z sygnalizacją świetlną lub przejście dla pieszych bez sygnalizacji świetlnej).

§ 5
ZAKRES PRZETWARZANYCH DANYCH

1. Administratorem,  czyli  podmiotem  decydującym  o  tym,  jak  będą  wykorzystywane  dane
osobowe jest  Fundacja  Pomocy Osobom Niepełnosprawnym z  siedzibą  w Stróżach,  mail:
info@fpon.org nr KRS: 0000028676; NIP: 738 17 78 443, REGON: 491860140

2. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa
art. 6 ust. 1 lit. a-c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 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 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, „RODO”);

3. Wszelkie  dane  osobowe są  niezbędne dla  realizacji,  wykonywania  i  rozliczania  „Aktywne
wakacje” oraz wykorzystywane są wyłącznie na potrzeby realizacji w/w projektu.

4. Dane  osobowe  będą  przetwarzane  także  w  celu  monitoringu,  zgłoszeń,  raportowaniu,
kontroli,  audytu  i  sprawozdawczości  oraz  działań  informacyjno-promocyjnych  w zakresie
prawem przewidzianym lub niezbędnym dla działalności Fundacji.

5. Dane  osobowe  mogą  zostać  powierzone  do  przetwarzania  innym  podmiotom,  które  na
zlecenie Fundacji uczestniczą w realizacji w/w umowy w szczególności podmiotom
księgowym,  audytowym,  informatycznym  i  innym,  które  na  zlecenie  Fundacji  wykonują
niezbędne czynności związane z realizacją projektu.

6. Podanie  danych jest  warunkiem koniecznym do uczestnictwa w projekcie  a  odmowa ich
podania jest równoznaczna z brakiem możliwości jego realizacji, wykonywania i rozliczania, a
co za tym idzie udziału uczestnika w projekcie.

7. Dane osobowe  nie  będą  przekazywane  do  państwa  trzeciego  lub  organizacji
międzynarodowej.

8. Dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Dane osobowe przetwarzane są do zakończenia realizacji w/w projektu, a także do upływy
terminów  określonych  w  przepisach  odrębnych,  w  tym  dotyczących  archiwizowania
dokumentacji projektowej.

10. Osoba, której dane osobowe dotyczą, ma prawo do żądania od administratora dostępu do
danych  osobowych  jej  dotyczących,  ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia
przetwarzania,  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  a także przenoszenia danych i
cofnięcia udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych. Nadto osobie przysługuje
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

11. Wobec powyższego uczestnik projektu oświadcza, że zgłaszając swój udział w projekcie
wyraża  zgodę na przetwarzanie  danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze
niego  dokumentach  dla  potrzeb  niezbędnych  do  realizacji  projektu  „Aktywnie”  przez
Fundację i na zasadach wyżej określonych oraz zgodnie z: RODO; ustawą z dnia 29 sierpnia
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1997  r.  o  ochronie  danych  osobowych  (tj.  Dz.  U.  z  2016  r.,  poz.  922  ze  zm.)  oraz
rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.

w sprawie dokumentacji  przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i
organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do
przetwarzania  danych osobowych (Dz.  U.  z  2004 r.  nr  100,  poz.  1024);  wszelkich  innych
obowiązujących  przepisów  prawa  w  tym  z  obowiązujących  w  Fundacji  regulacji  w
szczególności  z  Informacją  o  przetwarzaniu  danych  osobowych  przez  Fundację  Pomocy
Osobom Niepełnosprawnym z siedzibą w Stróżach, z którą się zapoznałem i akceptuję ich
treść.

12. Dane osobowe uczestników będą przetwarzane w celu realizacji projektu.

§ 6
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Biorąc  udział  w  wydarzeniu  uczestnik  potwierdza,  że  wyraża  zgodę  na  wszystkie  zasady
zawarte w Regulaminie.

2. W  sprawach  nieuregulowanych  w  niniejszym  regulaminie  zastosowanie  znajdować  będą
przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Organizator  zastrzega  sobie  prawo do  zmiany  postanowień  niniejszego  Regulaminu,  pod
warunkiem,  że  nie  naruszy  to  już  nabytych  praw  uczestników.  O  każdorazowej  zmianie
Organizator poinformuje uczestników na portalu społecznościowym FB.

4. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagają formy pisemnej.

5. Z  treścią  powyższego  regulaminu  zapoznałem/łam  się,  przyjmuję  do  wiadomości  i
stosowania oraz akceptuję ich treść:

Podpis rodziców/opiekunów prawnych …………………………………. ………………………………….

Podpis uczestnika …………………………………………………………………..

Załączniki:

Załącznik nr 1 - Karta zgłoszenia 

Załącznik nr 2 - Oświadczenie
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Załącznik nr 1 do Regulaminu

Karta zgłoszenia dziecka - STRÓŻE 2025

Zgłaszam udział mojego dziecka w obozie sportowym konnym w terminie: □ 21.07- 25.07.2025 r.

DANE DZIECKA

1. Imiona i nazwisko dziecka ...........................................................................................................

2. Data urodzenia.............................................. wiek dziecka ........................................................

3. Imiona i nazwisko ojca ................................................................................................................

4. Imiona i nazwisko matki ..............................................................................................................

5. Dokładny adres zamieszkania ....................................................................................................

tel. kom ojca................................................................................

tel. kom. matki................................................................................

6. Dokładny adres zamieszkania rodziców (jeśli jest inny niż adres dziecka)

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

7. Adres e-mail: ...............................................................................................................................

8. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z półkolonii (proszę określić pokrewieństwo)

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

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

9. Informacje i uwagi dotyczące dziecka (np. zdrowotne, żywieniowe, czy jest uczulony, czy

przyjmuje leki, ogólny stan zdrowia dziecka, informacja o szczepieniach ochronnych, inne)

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

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

..................................................................................................................................................................
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10. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o

potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia

niedostosowaniem społecznym

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

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

11. Czy dziecko może uczestniczyć w zajęciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazań

lekarskich do ćwiczeń ruchowych, zajęciach na basenie i jazdy konnej?

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

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

Oświadczam,  iż  podałam/em  wszystkie  znane  mi  informacje  o  dziecku,  które  mogą  pomóc  w

zapewnieniu mu właściwej opieki. Akceptuję regulamin półkolonii. Wyrażam zgodę na przetwarzanie

danych osobowych, zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb rekrutacji  i  organizacji  obozu

konnego przez Fundację Pomocy Osobom Niepełnosprawnym w Stróżach.

Data .................................. Podpis rodzica/opiekuna prawnego......................................................
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Załącznik nr 2 do Regulaminu

Oświadczenia
1. Oświadczam, iż dziecko ……………………………………………………………………………

jest objęte pieczą zastępczą TAK* |  NIE
pochodzi z rodziny objętej tzw. Niebieską Kartą TAK* | NIE
pochodzi z rodziny wychowującej troje lub więcej dzieci TAK* | NIE
jest samotnie wychowywane TAK* | NIE
jest z zaburzeniami somatycznymi potwierdzonymi zaświadczeniem lekarskim TAK* | NIE
jest z zaburzeniami behawioralnymi (min. objawy problemowego użytkowania Internetu, korzystania
z gier cyfrowych, korzystania z mediów społecznościowych, hazardu itd) potwierdzonymi w 
szczególności zaświadczeniem pedagoga szkolnego lub ośrodek pomocy społecznej

TAK* | NIE

pochodzi z rodzin, w których obydwoje rodziców/opiekunów prawnych pracuje zawodowo, prowadzi 
działalność gospodarczą lub pobierają naukę w systemie stacjonarnym. Kryterium stosuje się również 
do pracującego zawodowo/ prowadzącego działalność gospodarczą/ pobierającego naukę w trybie 
stacjonarnym rodzica (opiekuna prawnego) samotnie wychowującego dziecko [ośw. opiekuna]

TAK* | NIE

*właściwe zakreślić
2. Administratorem Danych Osobowych jest Fundacja Pomocy Osobom Niepełnosprawnym
3. Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz prawo do ich

poprawiania.  Oświadczam, że zapoznałem się z  Informacją o przetwarzaniu danych osobowych przez
Fundację Pomocy Osobom Niepełnosprawnym z siedzibą w Stróżach.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach niezbędnych do realizacji projektu zgodnie
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony osób fizycznych związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do
treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak
również, że podanie tych danych było dobrowolne, zgodnie z Rozporządzeniem RODO.

5. Wyrażam  zgodę  na  wykonywanie  fotografii  i  materiałów  audiowizualnych  obejmujących  wizerunek
mojego dziecka i publikację materiałów zdjęciowych, materiałów audiowizualnych z udziałem dziecka na
stronach  internetowych,  w  środkach  masowego  przekazu,  w  celach  informacyjnych  i  promocyjnych
projektu.

6. Oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego
1994 r. (tekst jedn.: Dz.U. 2019 poz. 1231) oraz ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10.05.2018
r.  (Dz.U.  2019  poz.  1781  z  późn.  zm.)  wyrażam  zgodę  na  nieodpłatne  wykorzystanie  wizerunku
mojego/mojego dziecka zarejestrowanego podczas jego udziału w projekcie na potrzeby
przeprowadzenia i  udokumentowania działań i  promocji  projektu, min. na portalu społecznościowy FB
fundacji stronie internetowej Urzędu Gminy Grybów.

7. Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
        „AKTYWNIE - organizacja obozów konnych dla dzieci i młodzieży szkolnej z terenu Gminy Grybów”

…....................................................... ….....................................................
(Miejscowość, data) (Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Ramowy program obozu sportowego konnego
Liczba uczestników: 8 dzieci i młodzieży w wieku 6-16 lat (do ukończenia szkoły podstawowej), lub w 
przypadku dzieci z niepełnosprawnością do 24 roku życia.

Data obozu konnego : 21.07- 25.07.2023r. (5 dni)

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminów oraz miejsca realizacji wydarzeń. W razie 
niesprzyjających warunków pogodowych program zajęć będzie odpowiednio modyfikowany.

Główne miejsce wydarzeń: Ośrodek Hipoterapii w Stróżach 

Metody zajęć:
1. Jazda konna na lonży, jazda konna indywidualna, jazda konna w zastępie, wykłady

(pogadanki)  teoretyczne na temat koni, konkursy, zajęcia sportowo-ruchowe, gry i zabawy
integracyjne, zajęcia relaksacyjne, warsztaty edukacyjne

2. Pogadanki edukacyjne 

Formy pracy: indywidualna, zespołowa, zbiorowa

Ramowy     rozkład     dnia:      

Schemat dnia obozu sportowego konnego przedstawia się następująco:
8.00-8.30 Zbiórka dzieci, animacje
8.45 Rozpoczęcie dnia, przywitanie z uczestnikami
9.00 Warsztaty konne cz.1 - Lekcje teoretyczne o koniach

● Wykład na temat podstawowej opieki nad końmi
● Omówienie ich potrzeb żywieniowych i behawioralnych
● Omówienie różnych rodzajów koni i ich cech charakterystycznych

10.30 Przerwa śniadaniowa
11.00 Warsztaty konne cz.2 - jazda konna
12.30 Przerwa obiadowa
13.00 Warsztaty konne cz.3 - Uczestnicy uczą się podstawowych umiejętności konnych, takich jak prowadzenie 
koni na lonży, czyszczenie kopyt i siodłanie koni
14.00 Warsztaty plastyczne 
14.30- 15.00 Animacje, odbiór dzieci przez rodziców
Ponadto   z przewidziano wyjście na basen w Stróżach oraz  przejazd do Parku Linowego w Ptaszkowej (park linowy, 
zjeżdżalnia, obiad)
W jeden dzień odbędzie się wycieczka do parku linowego do Ptaszkowej.

W każdy z dni rodzice/opiekunowie prawni będą zobowiązani do dostarczenia i odbioru dziecka we 
własnym zakresie.
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