
1. Warunki rezerwacji: 
 

1.1 Wstępnej rezerwacji można dokonać mailowo lub telefonicznie. Organizator w okresie dwóch 
dni skontaktuje się w sprawie potwierdzenia rezerwacji – mail: 
polkolonie@letowskiconsulting.pl, tel: (32) 724 04 44 

1.2 Czas trwania rezerwacji to max. 5 dni 
1.3 W czasie trwania rezerwacji  wstępnej Klient proszony jest o: 

a. Dostarczenie w wersji elektronicznej (skan pdf) wypełnionego i podpisanego formularza 
zgłoszeniowego na półkolonie. 

b. Dokonanie wpłaty zaliczki w wysokości 300 zł na nr konta:  
Łętowski Consulting Szkolenia Doradztwo Rozwój Mateusz Łętowski 
Banko PKO S.A. 
35 1020 2528 0000 0302 0439 8426 

1.4 Po zaksięgowaniu zaliczki zostanie do Państwa wysłane potwierdzenie  rezerwacji na adres 
mailowy podany w formularzu zgłoszeniowym. Sam formularz zgłoszeniowy nie stanowi 
podstawy do potwierdzenia rezerwacji.  
 

2. Warunki płatności: 
 

2.1 Zaliczka w kwocie 300 zł powinna być wpłacona do 5 dni od daty złożenia wstępnej 
rezerwacji, nie później niż do 14 lutego 2025r. 

2.2 Całość opłaty za półkolonie powinna być uregulowana do 17 lutego 2025r. 
2.3 W przypadku rezerwacji półkolonii po 17 lutego 2025r. Klient jest zobowiązany wpłacić 100% 

ceny za półkolonie. 
2.4 Bark wpłat należności w/w terminie będzie skutkować skreśleniem dziecka z listy 

uczestników.  
 

3. Warunki rezygnacji: 
 

3.1 W przypadku rezygnacji z półkolonii z przyczyn nie leżących po stronie organizatora 
(niedotrzymanie terminów płatności, choroba uczestnika i inne przypadki losowe) w okresie 
do 7 dni przed rozpoczęciem półkolonii potrącana jest zaliczka. 

3.2 W przypadku rezygnacji z półkolonii z przyczyn nie leżących po stronie organizatora 
(niedotrzymanie terminów płatności, choroba uczestnika i inne przypadki losowe) w okresie 
krótszym niż 7 dni przed rozpoczęciem obozu, potrącane jest 80% wpłaconej należności.  

 
4. Informacje dodatkowe: 

 
Zgodnie z „Ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną” oraz „Ustawą o ochronie 
danych osobowych” podpisując formularz zgłoszeniowy, wyrażają Państwo zgodę na 
przetwarzanie, uaktualnianie, udostępnianie i przechowywanie danych osobowych 
Uczestnika i Państwa, na utrwalenie wizerunku Państwa dziecka dla potrzeb prawidłowej 
realizacji oferty, a także na przesyłanie informacji drogą elektroniczną.  

 
 
 
           ……………………………………………………….                                         ……………………………………………………… 
                               (miejscowość i data )                                                                                                   (podpis) 
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