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ZGLOSZENIE

»ZABKA” Piotr Krawczyk OBOZ PRZYGOD
| DANE ORGANIZATORA OBOZU
»LABKA” Piotr Krawczyk, ul. Pilotow 18D/10 80-460 Gdansk NIP: 584-253-86-13,

REGON: 366450366; nr wpisu do Rejestru Organizatoréw Turystyki i Przedsiebiorcow
Utatwiajacych Nabywanie Powigzanych Ustug Turystycznych nr - 712,

numer ewidencyjny: 23268
Gwarancja Ubezpieczeniowo Turystyczna SIGNAL IDUNA nr M519664
www.zabkagda.pl, zabkagda@zabkagda.pl, tel. 537-735-806
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* PROSIMY O WYPELNIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI, PODPIS NA KAZDEJ STRONIE ORAZ
SPIECIE DOKUMENTOW.

Szkota ptywania Zabka

UL. Pilotéw 18D/ 10 Tel:537 735 806

80-460 Gdarisk NIP:584 253 86 13
Nr konta bankowego: 15 1140 2004 0000 3502 7668 8856
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IV. DANE IMPREZY

[] 1 TURNUS - OBOZ PRZYGOD LATO 2021
nr zgtoszenia do Kuratorium Oswiaty 1138/POM/L-2021

OD 6 DO 16 LAT SUDOMIE 7 DNI, TERMIN OBOZU: 04.07.2021 - 11.07.2021

Wyzywienie: 4 positki (Sniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja) staty dostep do wody pitnej.
Zakwaterowanie: Osrodek Wypoczynkowy ,,Sudomie” 83-406 Waglikowice, Rybaki 20
domki 2-3-4-6-8 osobowe z weztem sanitarnym (umywalka, prysznic, wc)

Transport: dowoz dziecka i odbior we wtasnym zakresie.

Ubezpieczenie: NNW (2000 zt) CENA OBOZU: 1550 zt wptata do 28.05.2021 r.

L1 11 TURNUS - 0BOZ PRZYGOD LATO 2021
nr zgtoszenia do Kuratorium Oswiaty 1143/POM/L-2021

OD 6 DO 16 LAT tAPINO 10 DNI, TERMIN OBOZU: 22.07.2021 - 01.08.2021
Wyzywienie: 4 positki (Sniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja) staty dostep do wody pitnej.

Zakwaterowanie: Osrodek Wypoczynkowy ,,ROMA” w tapinie (Przedsiebiorstwo turystyczne
»Roma” Sp Z. 0.0). ul. Fiotkowa 53, 83-050 Kolbudy, domki 4-6 osobowe z weztem
sanitarnym (umywalka, prysznic, wc)

Transport: dowoz dziecka i odbior we wtasnym zakresie.
Ubezpieczenie: NNW (2000 zt) CENA OBOZU: 1700 zt wptata do 28.05.2021 r.

Numer konta: mBank 15 1140 2004 0000 3502 7668 8856 (w tytule: prosimy wpisac: imie,
nazwisko oraz wiek uczestnika, termin obozu, nr tel. do opiekuna) ,,Zabka” Piotr Krawczyk
ul. Pilotow 18d/10, 80-460 Gdansk NIP: 5842538613 REGON: 366450366

Prosze o wystawienie faktury za pobyt mojego dziecka na Obozie Przygod
Tak / Nie (zaznaczy¢ wtasciwe)

PROSZE WPISAC DANE DO FAKTURY:

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z programem imprezy, akceptuje podane warunki
Swiadczen oraz warunki uczestnictwa i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

podpis Rodzica/Opiekuna data, podpis, pieczatka przyjmujacego zgtoszenie

Szkota ptywania Zabka

UL. Pilotéw 18D/ 10 Tel:537 735 806

80-460 Gdarisk NIP:584 253 86 13
Nr konta bankowego: 15 1140 2004 0000 3502 7668 8856



/. Zabka

UMOWA
1.ZAWARCIE UMOWY

1.1.Przed zawarciem umowy o udziale w obozie organizowanym przez ,,Zabka” Piotr
Krawczyk, Rodzic lub Opiekun prawny Uczestnika powinien zapozna¢ sie z ramowym
programem imprezy oraz warunkami uczestnictwa (znajdujacymi sie na str. internetowej
www.zabkagda.pl)

1.2.Zgtoszenie oraz umowe Opiekun prawny Uczestnika podpisuje osobiscie.
1.3.Warunkiem wpisania na liste uczestnikow imprezy jest ztozenie u Organizatora:
a. wypetnionego i podpisanego zgtoszenia oraz umowy,

b. wptaty na rachunek bankowy: mBank 15 1140 2004 0000 3502 7668 8856

2.ZMIANA WARUNKOW UMOWY

2.1.0rganizator zastrzega sobie prawo zmiany programu i swiadczen imprezy lub jej
odwotania, gdy zmiana ta jest spowodowana czynnikami od niego niezaleznymi, takimi jak:
warunki atmosferyczne, decyzje wtadz panstwowych lub lokalnych, strajki, zagrozenia
zdrowia lub zycia, dziatania innych okolicznosci sity wyzszej lub z przyczyn lezacych po
stronie Klienta. Uczestnikowi nie przystuguje z tego powodu odszkodowanie.

2.2.0rganizator zastrzega sobie prawo do odwotania imprezy z powodu wymaganego
minimum uczestnikow (min. 40 osob) Moze to jednak nastapic¢ nie pozniej niz na 7 dni przed
data rozpoczecia imprezy. W takim przypadku Klient otrzymuje petny zwrot wptaconej
kwoty bez odsetek. Organizator zobowiazuje sie do powiadomienia o tym fakcie Klientow
ustnie, e-mailem, telefonicznie lub pisemnie.

3.REZYGNACJA

3.1.Rodzic/ Opiekun prawny Uczestnika moze zrezygnowac z udziatu w imprezie, sktadajac
oswiadczenie pisemne o odstapieniu od umowy.

3.2.7a date rezygnacji z imprezy przyjmuje sig:

a. dzien jej wptywu do Organizatora,

b. dzien niewykonania przez uczestnika czynnosci okreslonych Umowa,

c. dzien rozpoczecia imprezy, jezeli uczestnik nie wezmie w niej udziatu.
3.3 Klient otrzyma zwrot pieniedzy w wysokosci

a. 50% wptaconej kwoty za obdz, gdy zrezygnuje z niego na 2 tygodnie przed data jego
rozpoczecia

b. 25% wptaconej kwoty za oboz, gdy zrezygnuje z niego na 7 dni przed data jego rozpoczecia

c. 0,00 zt w przypadku rezygnacji z obozu w terminie krotszym niz 7 dni przed data jego
rozpoczecia
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3.4.0rganizator obozu, wyjazdu nie ponosi odpowiedzialnosci za telefony, sprzet
multimedialny oraz inne rzeczy wartosciowe uczestnikow wycieczki.

4.0CHRONA DANYCH OSBOWYCH

4.1Przetwarzamy Panstwa dane na podstawie art. 6 ust.1 lit a, b, ¢, f rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4.2.Panstwa dane moga byc przekazywane nastepujacym podmiotom: -procesorom
podmiotom przetwarzajacym Panstwa dane osobowe w zwiagzku ze zleconymi przez nasza
firme dziataniami realizowanymi na rzecz naszej firmy np.: firmom transportowym i
pocztowym oraz innym podmiotom z nami wspotpracujacymi w zakresie realizacji naszych
ustug (w wypadku zaistnienia takiej potrzeby), dostawcy poczty email (w wypadku potrzeby
komunikowania sie z Panstwem z wykorzystaniem poczty elektronicznej), firmie
hostingowej, u ktorej zamontowana jest strona www.zabkagda.pl, kancelariom prawnym,
ktorym nasza firma zlecita np. prowadzenie postepowania, firmom ubezpieczeniowym,
zewnetrznej firmie ksiegowej. - podmiotom, ktorym powierzono przetwarzanie danych
osobowych na mocy odrebnej umowy, ktére zobowiazane sa do przestrzegania zasad
poufnosci i bezpieczenstwa danych osobowych, a w szczegolnosci nieudostepniania danych
osobom nieuprawnionym oraz do stosowania fizycznych i technicznych $rodkéw
bezpieczenstwa, adekwatnych do sposobu przetwarzania tych danych (firma zapewnia
Klientowi na jego zyczenie szczegbtowa informacje o podmiocie, ktéoremu powierzyliSmy
przetwarzanie danych, zakresie powierzonych danych oraz terminie ich przekazania), -
podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

4.3. Okres przetwarzania danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sa
przetwarzane. Okres, przez ktoéry Panstwa dane osobowe beda przechowywane jest
obliczany w oparciu o nastepujace kryteria:

a. przepisy prawa, ktore moga obligowaé nasza firme do przetwarzania danych przez
okreslony czas (np. ustawa o rachunkowosci, ustawa o systemie oswiaty, ustawa o
ubezpieczeniach spotecznych),

b. okres przez jaki sa swiadczone ustugi na Panstwa rzecz,
c. okres, ktory jest niezbedny do ochrony intereséw Administratora Danych,
d. okres, na jaki zostata udzielona zgoda.

4.4.Ponadto, informujemy, ze maja Panstwo prawo do: zadania dostepu do swoich danych
osobowych, sprostowania danych, zadania uzupetnienia niekompletnych danych osobowych,
w tym poprzez przedstawienie dodatkowego oswiadczenia, usuniecia danych lub
ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania
Panstwa danych osobowych, przeniesienia Panstwa danych osobowych oraz cofniecia
wyrazonych zgdéd w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania Panstwa danych, ktérego dokonano na podstawie udzielonej zgody
przed jej cofnieciem. Zgoda jest niezalezna od czasu w jakim Panstwo korzystacie z ustug,
obowiazuje do jej odwotania. W przypadku watpliwosci co do prawidtowosci przetwarzania
Panstwa danych osobowych przez nasza firme, maja Panstwo prawo wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. W kazdej chwili moga Panstwo zapoznac sie z
nasza Polityka prywatnosci znajdujaca sie na stronie www.zabkagda.pl. Podanie danych
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osobowych jest wymogiem ustawowym / warunkiem zawarcia umowy / dobrowolne*), ich
niepodanie moze skutkowac brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

5.REALIZACJA UMOWY

5.1.Uczestnik powinien posiada¢ wypetniong karte uczestnictwa przez Rodzica/ Opiekuna,
szkote, lekarza - gdy zachodzi taka koniecznos¢ (z pieczatka imienna). Karta kwalifikacyjna
jest najwazniejsza informacja o stanie zdrowia uczestnika. Oswiadczenie o stanie zdrowia
uczestnika obozu wg. Wytycznych Ministra Zdrowia.

5.2.Niedostarczenie dokumentu wymienionego w pkt.5.1. Moze by¢ powodem odmowy
przyjecia uczestnika na wypoczynek!!!

5.3.Na imprezach dzieci i mtodziez obowiazuje regulamin bedacy integralng czescia umowy.
Niezastosowanie sie do regulaminu moze spowodowac wykluczenie uczestnika z imprezy.
5.4.Wszystkie zastrzezenia co do swiadczonych przez Organizatora ustug nalezy zgtaszac
Organizatorowi lub osobie bedacej przedstawicielem Organizatora podczas pobytu
Uczestnika w celu ich rozpatrzenia i usunigcia przez Organizatora.

5.5.0rganizator, ktory podczas wypoczynku Uczestnika, nie wykonuje przewidzianych w
umowie ustug, stanowiacych istotng czes¢ programu, jest zobowiazany, bez obcigzania
Uczestnika dodatkowymi kosztami, do wykonania w ramach tej imprezy odpowiednich
Swiadczen zastepczych.

5.6.0swiadczam, ze zapoznatem/tam sie z programem imprezy, akceptuje podane warunki
$wiadczen oraz warunki uczestnictwa mojego dziecka w obozach ,,Zabka” Piotr Krawczyk

6.0 UBEZPIECZENIE

Nizej podpisany/na o$§wiadczam za siebie 1 za innych uczestnikOw imprezy, w imieniu
ktorych dokonuje ptatnosci za imprezg turystyczna, ze przed zawarciem umowy uczestnictwa/
umowy zgloszenia udzialu w imprezie turystycznej otrzymatem/am Ogolne Warunki
Ubezpieczenia: Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, zatwierdzone uchwatg nr 6/2/2015 z dnia 16.02.2015 r. oraz zmienione uchwata nr
70/z/2015 Zarzadu SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia
15.12.2015 r. stanowigce zalacznik do niniejszej umowy.

Ubezpieczony wyraza zgode na udostepnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielajace
swiadczen zdrowotnych dokumentacji medycznej oraz przez NFZ nazw 1 adresow
swiadczeniodawcow (a takze zwalnia lekarzy w kraju 1 za granicg z tajemnicy lekarskiej) w
celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia 1 wysokosci tego
swiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.
Dane Ubezpieczonych bedg udostgpnione do SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedzibg przy
ul. Przyokopowej 31 w Warszawie, w celu realizacji umowy ubezpieczenia. Pelna informacja
dotyczaca przetwarzania danych przez SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. znajduje si¢ na
stronie www.signal-iduna.pl/przetwarzanie-danych-osobowych

BIURO PODROZY na podstawie zawartej z SIGNAL IDUNA POLSKA TU S.A. polisy
zawiera na rzecz swoich klientow umowy ubezpieczenia.

Rodzaj 1 zakres ubezpieczenia NNW SUMA 2.000 PLN

7.0. Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 - RODO). Informujemy, iz jako Organizator
bedziemy Administratorem Panstwa danych osobowych. Panstwa dane osobowe
przetwarzane beda w celu:

Cele przetwarzania danych osobowych
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1. Zawarcie i realizacji umowy (sprzedazy ustug oferowanych przez nasza firme tj. szkolen,
obozéw sportowych, kursow oraz zorganizowanych zaje¢ sportowych dla dzieci oraz dla
dorostych).

2. Obstuga pytan i zgtoszen, ktore sa do nas kierowane (np. przez telefon, ustugi SMS i MMS,
e-mail, internetowy formularz kontaktowy, wiadomosci Facebook).

3. Prowadzenie dziatan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa danych osobowych,
ustug IT, ustug hostingu stron www, ustug pocztowych, ustug transportowych.

4. Kontaktowanie sie z Panstwem w celach zwigzanych ze sprzedaza lub swiadczeniem ustug
(np. przestanie faktur, oferty) z wykorzystaniem przekazanych danych - nr telefonu, adres,
adres email.

5. Prowadzenie dziatan marketingowych ustug wtasnych podejmowanych przez nasza firme
samodzielnie lub we wspoétpracy z innymi podmiotami.

6. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego
dziecka* utrwalonego w formie fotografii pojedynczej, grupowej lub krétkiego filmu video,
wykonanych podczas zajec/obozow/kursow organizowanych przez Administratora Danych
oraz umieszczenia tego wizerunku w celach marketingowych na stronie internetowej
www.zabkagda.pl oraz powigzanych z ta strong profili Facebook oraz YouTube.

Zostatem/am poinformowany/a, ze wyrazenie zgody na wykorzystanie przedmiotowego
wizerunku jest dobrowolne i przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych/danych
mojego dziecka oraz ich poprawienia.

7. Przechowywanie danych dla celéw archiwizacyjnych oraz zapewnienie rozliczalnosci i
rachunkowosci (wykazania spetnienia przez nas obowiazkow wynikajacych z przepisow
prawa).

8. Spetnianie obowigzku prawnego cigzacego na firmie.

9. Prowadzenie analiz i statystyk oraz na potrzeby prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

podpis Rodzica/Opiekuna data, podpis, pieczatka przyjmujacego zgtoszenie
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