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Regulamin uczestnictwa i dokumenty zgłoszeniowe 

 

Organizatorem Wakacyjnej Akademii Terrarystycznej jest: 

ZOO TEAM Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu, ul. Niedźwiedzia 44/1, 54-233 Wrocław, 
wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-
Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 
numerem KRS 0000874091, NIP: 8943161844, REGON: 387715118, reprezentowana 
przez: Andrzej Piróg – Prezes Zarządu 

Kontakt: 

tel. 781 324 524 

e-mail: kontakt@zooteam.pl 

www.zooteam.pl 

 

REGULAMIN WAKACYJNEJ AKADEMII TERRARYSTYCZNEJ 

§1. Postanowienia ogólne 

1. Wakacyjna Akademia Terrarystyczna organizowana jest przez ZOO TEAM we 
Wrocławiu.  

2. Akademia ma charakter edukacyjno-przyrodniczy.  

3. Akademia przeznaczona jest dla dzieci w wieku od 8 do 18 lat.  

4. Liczba miejsc w grupach jest ograniczona.  

5. Zajęcia odbywają się: 

1) stacjonarnie: 
ZOO TEAM 
ul. Na Szańcach 7 
50-320 Wrocław 

2) terenowo: 
Park Wschodni we Wrocławiu oraz jego najbliższe otoczenie przyrodnicze 
wykorzystywane do realizacji programu edukacyjnego. 

6. Organizator zastrzega możliwość zmiany miejsca realizacji zajęć terenowych na 
inne miejsce o podobnym charakterze przyrodniczym znajdujące się na terenie 
Wrocławia, jeśli wymagają tego warunki pogodowe, organizacyjne lub względy 
bezpieczeństwa. 
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§2. Terminy i godziny zajęć 

Turnusy realizowane są od poniedziałku do czwartku w godzinach 11:00–14:00. 

Terminy: 

• Turnus I: 6–9 lipca  

• Turnus II: 20–23 lipca  

• Turnus III: 3–6 sierpnia  

• Turnus IV: 17–20 sierpnia  

 

§3. Program Akademii 

Program obejmuje między innymi: 

Dzień 1 – Poznaj świat terrarystyki 

• poznawanie zwierząt egzotycznych,  

• bezpieczny kontakt ze zwierzętami,  

• ciekawostki przyrodnicze,  

• integracja uczestników.  

Dzień 2 – Zostań opiekunem zwierząt 

• karmienie zwierząt,  

• pielęgnacja terrariów,  

• wymiana wody,  

• codzienne obowiązki opiekuna.  

Dzień 3 – Wyprawa terenowa 

• obserwacja przyrody,  

• bingo owadów,  

• poszukiwanie roślin do mini terrariów,  

• obserwacja bezkręgowców.  

Dzień 4 – Tworzymy własne mini terrarium 

• budowa mini terrarium,  

• fotografia makro,  
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• quiz wiedzy,  

• wręczenie dyplomów i nagród.  

 

§4. Bezpieczeństwo 

1. Uczestnicy zobowiązani są do wykonywania poleceń prowadzących.  

2. Kontakt ze zwierzętami odbywa się wyłącznie pod nadzorem instruktorów.  

3. Zabrania się samodzielnego otwierania terrariów i klatek.  

4. Organizator zapewnia opiekę podczas zajęć.  

5. Rodzic zobowiązany jest poinformować organizatora o wszystkich chorobach, 
alergiach lub innych przeciwwskazaniach zdrowotnych dziecka.  

 

§5. Rezygnacja 

1. Rezygnacja zgłoszona minimum 14 dni przed rozpoczęciem turnusu uprawnia do 
zwrotu 100% wpłaty.  

2. Rezygnacja zgłoszona później uprawnia do zwrotu wyłącznie w przypadku 
znalezienia uczestnika na zwolnione miejsce.  

3. Organizator zastrzega sobie możliwość odwołania turnusu w przypadku zdarzeń 
losowych lub niewystarczającej liczby uczestników.  

 

§6. Opłaty 

Cena uczestnictwa: 

• 400 zł – pełny turnus (4 dni)  

• 150 zł – pojedynczy dzień  

Warunkiem rezerwacji miejsca jest wpłata zadatku lub pełnej kwoty. 

Dane do przelewu 

ZOO TEAM Sp. z o.o. 

Nr rachunku: 79 1050 1575 1000 0090 8111 7856 

Tytuł przelewu: WAT – imię i nazwisko dziecka – numer turnusu 

Przykład: Wakacyjna Akademia Terrarystyczna – Jan Kowalski – Turnus II 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 

Karta zgłoszenia uczestnika 

Imię i nazwisko dziecka: 

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

Data urodzenia: 

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

Adres zamieszkania: 

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

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

Turnus: 

□ I 
□ II 
□ III 
□ IV 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: 

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

Telefon kontaktowy: 

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

Adres e-mail: 

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

 

ZAŁĄCZNIK NR 2 

Zgoda rodzica/opiekuna 

Ja niżej podpisany/a: 

......................................................... wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

......................................................... w Wakacyjnej Akademii Terrarystycznej 
organizowanej przez ZOO TEAM Sp. z o.o. Oświadczam, że dziecko może uczestniczyć  
w zajęciach oraz że zapoznałem/am się z regulaminem. 

Data i podpis rodzica/opiekuna: 

........................................................................................................................ 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 

Zgoda na kontakt ze zwierzętami 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach 
obejmujących bezpośredni kontakt ze zwierzętami egzotycznymi prezentowanymi przez 
ZOO TEAM, w szczególności z wybranymi gatunkami: 

• jaszczurek,  

• węży,  

• bezkręgowców,  

• drobnych ssaków.  

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o charakterze zajęć oraz że nie są mi 
znane przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające udział dziecka w takich 
aktywnościach. 

Data i podpis rodzica/opiekuna: 

........................................................................................................................ 
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ZAŁĄCZNIK NR 4 

Odbiór dziecka 

Osoby upoważnione do odbioru dziecka: 

1. ..............................................................................................................  

2. ..............................................................................................................  

Dziecko może samodzielnie opuścić zajęcia: 

□ NIE  

□ TAK 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka 

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

po zakończeniu zajęć Wakacyjnej Akademii Terrarystycznej. 

Przyjmuję do wiadomości, że odpowiedzialność Organizatora za bezpieczeństwo 
uczestnika kończy się z chwilą zakończenia zajęć w danym dniu i opuszczenia przez 
dziecko miejsca prowadzenia zajęć. 

Oświadczam, że: 

□ dziecko zna zasady bezpiecznego poruszania się po drogach publicznych, 

□ stan zdrowia i poziom samodzielności dziecka pozwalają na samodzielny powrót do 
domu, 

□ biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka po opuszczeniu miejsca 
prowadzenia zajęć. 

Dotyczy dni: 

□ wszystkich dni turnusu 

□ wybranych dni: ………………….............................................................................. 

 

W przypadku braku odbioru uczestnika po zakończeniu zajęć Organizator podejmie 
próbę kontaktu z rodzicem/opiekunem. W sytuacjach wyjątkowych Organizator może 
powiadomić odpowiednie służby lub instytucje odpowiedzialne za bezpieczeństwo 
dziecka. 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

........................................................................................................................  
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ZAŁĄCZNIK NR 5 

Informacja o stanie zdrowia uczestnika 

Czy dziecko posiada: 

Alergie: 
□ Nie 
□ Tak (jakie?) 

□ Alergia na jad owadów (pszczoły, osy, szerszenie) 

□ Alergie kontaktowe 

□ Astma 

□ Epilepsja 

□ Cukrzyca 

□ Inne choroby przewlekłe 

Jeśli tak, proszę opisać: 

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

Przyjmowane leki: 
□ Nie 
□ Tak 

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

Istotne informacje zdrowotne: 

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

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

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

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

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

 

Data i podpis rodzica/opiekuna: 

........................................................................................................................ 
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ZAŁĄCZNIK NR 6 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku 

□ TAK 

□ NIE 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie oraz publikację wizerunku mojego dziecka w 
materiałach promocyjnych ZOO TEAM, w szczególności na stronie internetowej, 
profilach społecznościowych oraz materiałach drukowanych. 

Data i podpis rodzica/opiekuna: 

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

 

ZAŁĄCZNIK NR 7 

Klauzula informacyjna RODO 

Administratorem danych osobowych jest ZOO TEAM. 

Dane przetwarzane są wyłącznie w celu: 

• organizacji Wakacyjnej Akademii Terrarystycznej,  

• zapewnienia bezpieczeństwa uczestnikom,  

• realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa,  

• kontaktu z rodzicami/opiekunami.  

Osobie, której dane dotyczą, przysługują prawa wynikające z RODO, w tym prawo 
dostępu do danych, ich sprostowania oraz usunięcia. 

 


