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 Dziennik Ustaw – 39 –  Poz. 452
 
 
 
 
 
   
 
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 I. INFORMACJE  DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 
1. Forma wypoczynku:  biwak, obóz, obóz wędrowny, kolonia, półkolonia, zimowisko
 
 ……Obóz narciarski / snowboardowy ,,Ząb 2021”........
 
2. Termin  wypoczynku .........16.01.2021.......... – ............23.01.2021................... 
 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku  …Ośrodek Wypoczynkowy ,,Czesława”, 
ul. Ząb 55b, 34-521 Ząb

 
 
 
.............................................                                      .......................Marek Pyra..................................       
(miejscowość, data)                                                               (podpis organizatora wypoczynku) 

 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
1. Imię (imiona) i nazwisko ……………………………………………………………………………………………..
………..……….…...
2. Imiona i nazwiska 
rodziców……………………………………………………………………………………………………...…..

3. Data urodzenia   ………………………………………………………………..………………….………....

4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….………..….

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3) 
………………………………………………………………………………………………………….……..…
6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ……………..…………………………………………………  
…………..…………………………………….…………………….............................................................
..............................................................................................................................................................
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o 
potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 
niedostosowaniem społecznym 
……………………………………………………………………………………………………………………………....
...................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………........................
8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. 
na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy 
nosi aparat ortodontyczny lub 
okulary)  ..............................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
 
.............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
 
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym 
wpisem szczepień): 
Tężec ………………………………………………………………………………………………………….
błonica  ………………………………………………………………………………………………………..
dur …………………………………………………………………………………………………….…….…  inne 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………..…………………………………………………………………..……………...................
………………… …………………………………………………………………………………….………...…….
………………… 
 
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku  .................................................................................... 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby 
niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z 
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.  poz. 2135, z późn. zm.)). 
 
 
 
 
 
 ......................................... ................................................................................................... 

 (data) (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 
 
 
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
DO UDZIAŁU W  WYPOCZYNKU  Postanawia się1):  zakwalifikować i skierować uczestnika  na 
wypoczynek  odmówić skierowania uczestnika  na wypoczynek ze 
względu ...............................................................................................................................................................
......................... ...................................................................................................................................................
..................................... .........................................................................................................
 
 ......................................... .................................................................................... 

 (data) (podpis organizatora wypoczynku) 
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
 MIEJSCU WYPOCZYNKU 
 

Uczestnik
przebywał ..................................................................................................................................................

(adres miejsca wypoczynku) 
 
od dnia (dzień, miesiąc, rok) ....................................... do dnia (dzień, miesiąc, 
rok) .................................................... . 
 
 
 ......................................... .................................................................................... 

 (data)  (podpis kierownika wypoczynku) 
 
 
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W 
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO 
TRAKCIE   ...........................................................................................................................................................
................................ ............................................................................................................................................
............................................... .............................................................................................................................
.............................................................. ..............................................................................................................
............................................................................. 
 
 
 
 ......................................................................                     ................................................... 
(miejscowość, data)                                                             (podpis kierownika wypoczynku)   
 
 
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU  .................................................................................................................................................
.......................................... ..................................................................................................................................
......................................................... ...................................................................................................................
........................................................................ ....................................................................................................
....................................................................................... .....................................................................................
...................................................................................................... 
 
 
 .........................................                             ....................................................................................  
(miejscowość, data)                                                             (podpis wychowawcy wypoczynku) 
 
 
 
 
 
––––––––––––––– 1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 2) W przypadku wypoczynku o charakterze 
wędrownym. 3)  W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 
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WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE MP TENIS
1. Informacje ogólne
Organizatorem  imprezy turystycznej jest firma MP TENIS Marek Pyra z siedzibą w Warszawie 03-982, ul. 
Bora-Komorowskiego 35/2, NIP 7161372242, REGON 146605342, wpisana przez Marszałka Województwa 
Mazowieckiego do Centralnej Ewidencji Organizatorów Turystyki pod numerem 2013, zwany dalej MP 
TENIS
Kontakt: Marek Pyra tel. 506187880, mptenis.waw@gmail.com,
Nr konta: MBANK 87 1140 2004 0000 3302 7733 8722

2. Gwarancja ubezpieczeniowa turystyczna o numerze M 517617 firmie MP TENIS została udzielona przez 
Signal Iduna Polska Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. 

3. Warunki rezerwacji
• Rezerwacji miejsca można dokonać telefonicznie lub drogą elektroniczną
• Po otrzymaniu zgłoszenia na podany adres e-mail zostanie przesłana karta uczestnika obozu oraz 

niezbędne informacje dotyczące wyjazdu
• Potwierdzenie rezerwacji nastąpi po otrzymaniu uzupełnionej karty kwalifikacyjnej wraz z warunkami

uczestnictwa oraz wpłatą zaliczki na podane powyżej konto bankowe.

4. Warunki płatności
• Wpłata zaliczki w wysokości 750 zł. następuje do 3 dni od daty zgłoszenia, jeżeli wpłata nie zostanie 

dokonana w wyznaczonym terminie, po jego upływie rezerwacja zostanie automatycznie anulowana
• Dopłata pozostałej części ceny 1000 zł. nastąpi nie później niż na 30 dni przed rozpoczęciem 

imprezy. Brak wpłaty w w.w. terminie  może być przyczyną skreślenia dziecka z listy uczestników 
oraz potrącenie opłat zgodnie z pkt. 5

5. Warunki rezygnacji
W przypadku rezygnacji z obozu przez Uczestnika z powodów niezależnych od Organizatora, firma 
zastrzega sobie prawo żądania zapłaty kwot stanowiących równowartość rzeczywistych kosztów 
poniesionych w związku z przygotowaniami do zorganizowania obozu, jednak nie więcej niż:

• 25 % ceny wyjazdu, jeżeli rezygnacja nastąpi na więcej niż 30 dni od daty rozpoczęcia imprezy,
• 50 % ceny wyjazdu jeżeli rezygnacja nastąpi od 29 do 7 dni przed datą rozpoczęcia imprezy,
• 75 % ceny w okresie od 6 do 1 dnia przed datą rozpoczęcia imprezy.

MP TENIS zaleca Uczestnikowi zawarcie ubezpieczenia od kosztów rezygnacji z imprezy u dowolnego 
ubezpieczyciela.
MP TENIS nie pobiera kosztów rezygnacji, jeżeli uczestnik w momencie odstąpienia od rezygnacji, wskaże 
osobę spełniającą wszelkie warunki udziału w obozie.
6. MP TENIS zastrzega sobie prawo odwołania imprezy najpóźniej na 14 dnie przed datą jej rozpoczęcia  z 
przyczyn od siebie niezależnych. W takiej sytuacji MP TENIS zwraca w całości wpłatę za udział w imprezie.

6. Realizacja oferty

• MP TENiS zapewnia realizację programu zawartego na stronie www.mptenis.waw.pl
• Zajęcia prowadzone są przez instruktorów, którzy posiadają odpowiednie kwalifikacje do pełnienia 

instruktora w danej dziedzinie sportu i rekreacji.

• Wszystkie obozy dla dzieci i młodzieży są zgłaszane przez MP TENIS w Warszawskim Kuratorium 
Oświaty - https://wypoczynek.men.gov.pl/.

• W przypadku naruszenia Regulaminu, lub zachowania się Uczestnika w sposób uniemożliwiający 
dalszy jego pobyt na obozie, Organizator może podjąć decyzję o wydaleniu Uczestnika z obozu. W 
takiej sytuacji Rodzic (Opiekun) jest zobowiązany do odebrania Uczestnika z obozu w ciągu 24 
godzin od zgłoszenia zaistniałego problemu.

• Jeżeli w czasie trwania imprezy Organizator nie może z przyczyn od siebie niezależnych 
zrealizować elementów programu zobowiązany jest zapewnić świadczenie zastępcze.

• MP TENIS nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze, przedmioty wartościowe oraz rzeczy iowe oraz rzeczy 
uczestników podczas pobytu na obozie lub pozostawione przez Uczestników  w środkach uczestników podczas pobytu na obozie lub pozostawione przez Uczestników  w środkach 
transportu.transportu.
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•• Podzice (Opiekunowie) ponoszą odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez Podzice (Opiekunowie) ponoszą odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez 

Uczestnika podczas pobytu w ośrodku jak i poza nim (w środkach transportu, podczas wycieczek, Uczestnika podczas pobytu w ośrodku jak i poza nim (w środkach transportu, podczas wycieczek, 
itp.)itp.)

•• Uczestnik zobowiązany jest do udziału w realizacji programu, stosowania sie do regulaminu Uczestnik zobowiązany jest do udziału w realizacji programu, stosowania sie do regulaminu 
placówki i ośrodka, w którym jest organizowany pobyt, a także do wykonywania poleceń placówki i ośrodka, w którym jest organizowany pobyt, a także do wykonywania poleceń 
wychowawców i instruktorów.wychowawców i instruktorów.

•• W przypadku przerwania pobytu w trakcie trwania obozu z przyczyn leżących wyłącznie po stronie W przypadku przerwania pobytu w trakcie trwania obozu z przyczyn leżących wyłącznie po stronie 
Uczestnika, w szczególności z powodu wcześniejszego wyjazdu, choroby, wydalenia Uczestnika, w szczególności z powodu wcześniejszego wyjazdu, choroby, wydalenia 
dyscyplinarnego, równowartość części niewykorzystanych świadczeń odpowiadających wysokości dyscyplinarnego, równowartość części niewykorzystanych świadczeń odpowiadających wysokości 
poniesionych kosztów rzeczywiście poniesionych przez Organizatora nie będzie zwracana.poniesionych kosztów rzeczywiście poniesionych przez Organizatora nie będzie zwracana.

• Organizator jest odpowiedzialny za przebieg imprezy zgodnie z ofertą oraz ustaloną jakoOrganizator jest odpowiedzialny za przebieg imprezy zgodnie z ofertą oraz ustaloną jakością i 
standardem świadczeń. W przypadku zaistnienia niezgodności pomiędzy stanem faktycznym a 
ofertą, Uczestnik ma obowiązek niezwłocznie poinformować o tym fakcie Organizatora.

• Uczestnicy ubezpieczenie są od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) oraz kosztów 
rehabilitacji w okresie od dnia rozpoczęcia imprezy do dnia jej zakończenia.

7. Informacje dodatkowe
• Zgłaszający wyraża zgodę na otrzymywanie ofert i wszelkiego rodzaju informacji od MP TENIS na 

adres mailowy.
• Zgłaszający wyraża zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przez MP TENIS zdjęć / filmów 

wykonanych podczas trwania imprezy oraz na wykorzystanie wizerunku osób sfotografowanych / 
sfilmowanych. Zdjęcia / filmy nie będą rozpowszechniane i będą wykorzystane wyłącznie do celów 
promocyjnych MP TENiS (ulotki, plakaty, strona www, firmowy kanał youtube, fanpage).

• W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego 
oraz przepisy o ochronie konsumenta.

8. W wykonaniu obowiązku informacyjnego, o którym mowa w art. 13 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/0, Dz. Urz. UE L 119/1 z 
04.05.2016, informuję, że:
a) Administratorem Państwa danych osobowych jest MP TENIS Marek Pyra z siedzibą w Warszawie;
b) celem przetwarzania Państwa danych osobowych jest świadczenie na Państwa rzecz usługi polegającej 
na organizacji i przeprowadzeniu zgodnie z programem imprezy turystycznej / obozu;
c) celem przetwarzania Państwa danych osobowych jest świadczenie na Państwa rzecz usługi 
marketingowej związanej z działalnością firmy MP TENIS;
d) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do krajów poza Unią Europejską, a także do innych 
odbiorców danych osobowych;
e) podane przez Państwa dane osobowe będą przechowywane w okresie wykonywania usługi, do czasu jej 
zakończenia i rozliczenia oraz później w celach marketingowych;
f) w każdym czasie uprawnieni sa Państwo do dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której 
dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych. Uprawnienia te mogą Państwo 
realizować w siedzibie administratora danych, korespondencyjnie, za pomocą środków komunikacji 
elektronicznej lub telefonicznie;
g) w dowolnym momencie mogą Państwo odwołać udzieloną zgodę, pisemnie na adres Administratora 
danych lub mailowo na adres mptenis.waw@gmail.com, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;
h) jeżeli uważają Państwo, że przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Administratora danych 
narusza przepisy prawa, uprawnieni są Państwo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. Skarga wolna jest od opłat;
i) podanie przez Państwa danych jest dobrowolne. Jednakże, bez ich podania nie będzie możliwe wykonanie
na Państwa rzecz usługi polegającej na organizacji i przeprowadzeniu zgodnie z programem obozu dla 
dzieci;
j) Państwa dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie podlegają profilowaniu.j) Państwa dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie podlegają profilowaniu.
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Imię i nazwisko dziecka..................................................................................................................

Telefon kontaktowy Rodzica / Opiekuna........................................................................................

Adres e-mail Rodzica  / Opiekuna..................................................................................................................................................

Wybrany profil sportowy – podkreśl wybrany profil

1. Narty 

2. Snowboard

Istnieje możliwość wystawienia faktury za usługę objętą niniejszą umową. W takim wypadku Klient 
zobowiązany jest  zgłosić ten fakt do Organizatora i podać następujące dane do faktury:

Imię i nazwisko.....................................................................................................................................,

Adres....................................................................................................................................................,

NIP (tylko dla firm)................................................................................................................................,

Treść na fakturze...................................................................................................................................

NINIEJSZE WARUNKI AKCEPTUJĘ: ___________________________________________________

miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna

                                                                               

www.mptenis.waw.pl, mptenis.waw@gmail.com, Marek Pyra 506187880,

03-982 Warszawa ul. Bora-Komorowskiego 35/2, NIP 716137224203-982 Warszawa ul. Bora-Komorowskiego 35/2, NIP 7161372242        

file:///C:%5CUsers%5CMarek%5CDocuments%5CDownloads%5Cwww.mptenis.waw.pl
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	WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE MP TENIS
	1. Informacje ogólne
	Organizatorem imprezy turystycznej jest firma MP TENIS Marek Pyra z siedzibą w Warszawie 03-982, ul. Bora-Komorowskiego 35/2, NIP 7161372242, REGON 146605342, wpisana przez Marszałka Województwa Mazowieckiego do Centralnej Ewidencji Organizatorów Turystyki pod numerem 2013, zwany dalej MP TENIS
	Kontakt: Marek Pyra tel. 506187880, mptenis.waw@gmail.com,
	Nr konta: MBANK 87 1140 2004 0000 3302 7733 8722
	2. Gwarancja ubezpieczeniowa turystyczna o numerze M 517617 firmie MP TENIS została udzielona przez Signal Iduna Polska Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.
	3. Warunki rezerwacji
	Rezerwacji miejsca można dokonać telefonicznie lub drogą elektroniczną
	Po otrzymaniu zgłoszenia na podany adres e-mail zostanie przesłana karta uczestnika obozu oraz niezbędne informacje dotyczące wyjazdu
	Potwierdzenie rezerwacji nastąpi po otrzymaniu uzupełnionej karty kwalifikacyjnej wraz z warunkami uczestnictwa oraz wpłatą zaliczki na podane powyżej konto bankowe.
	4. Warunki płatności
	Wpłata zaliczki w wysokości 750 zł. następuje do 3 dni od daty zgłoszenia, jeżeli wpłata nie zostanie dokonana w wyznaczonym terminie, po jego upływie rezerwacja zostanie automatycznie anulowana
	Dopłata pozostałej części ceny 1000 zł. nastąpi nie później niż na 30 dni przed rozpoczęciem imprezy. Brak wpłaty w w.w. terminie może być przyczyną skreślenia dziecka z listy uczestników oraz potrącenie opłat zgodnie z pkt. 5
	5. Warunki rezygnacji
	W przypadku rezygnacji z obozu przez Uczestnika z powodów niezależnych od Organizatora, firma zastrzega sobie prawo żądania zapłaty kwot stanowiących równowartość rzeczywistych kosztów poniesionych w związku z przygotowaniami do zorganizowania obozu, jednak nie więcej niż:
	25 % ceny wyjazdu, jeżeli rezygnacja nastąpi na więcej niż 30 dni od daty rozpoczęcia imprezy,
	50 % ceny wyjazdu jeżeli rezygnacja nastąpi od 29 do 7 dni przed datą rozpoczęcia imprezy,
	75 % ceny w okresie od 6 do 1 dnia przed datą rozpoczęcia imprezy.
	MP TENIS zaleca Uczestnikowi zawarcie ubezpieczenia od kosztów rezygnacji z imprezy u dowolnego ubezpieczyciela.
	MP TENIS nie pobiera kosztów rezygnacji, jeżeli uczestnik w momencie odstąpienia od rezygnacji, wskaże osobę spełniającą wszelkie warunki udziału w obozie.
	6. MP TENIS zastrzega sobie prawo odwołania imprezy najpóźniej na 14 dnie przed datą jej rozpoczęcia z przyczyn od siebie niezależnych. W takiej sytuacji MP TENIS zwraca w całości wpłatę za udział w imprezie.
	6. Realizacja oferty
	MP TENiS zapewnia realizację programu zawartego na stronie www.mptenis.waw.pl
	Zajęcia prowadzone są przez instruktorów, którzy posiadają odpowiednie kwalifikacje do pełnienia instruktora w danej dziedzinie sportu i rekreacji.
	Wszystkie obozy dla dzieci i młodzieży są zgłaszane przez MP TENIS w Warszawskim Kuratorium Oświaty - https://wypoczynek.men.gov.pl/.
	W przypadku naruszenia Regulaminu, lub zachowania się Uczestnika w sposób uniemożliwiający dalszy jego pobyt na obozie, Organizator może podjąć decyzję o wydaleniu Uczestnika z obozu. W takiej sytuacji Rodzic (Opiekun) jest zobowiązany do odebrania Uczestnika z obozu w ciągu 24 godzin od zgłoszenia zaistniałego problemu.
	Jeżeli w czasie trwania imprezy Organizator nie może z przyczyn od siebie niezależnych zrealizować elementów programu zobowiązany jest zapewnić świadczenie zastępcze.
	MP TENIS nie ponosi odpowiedzialności za pieniądze, przedmioty wartościowe oraz rzeczy uczestników podczas pobytu na obozie lub pozostawione przez Uczestników w środkach transportu.
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	Podzice (Opiekunowie) ponoszą odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez Uczestnika podczas pobytu w ośrodku jak i poza nim (w środkach transportu, podczas wycieczek, itp.)
	Uczestnik zobowiązany jest do udziału w realizacji programu, stosowania sie do regulaminu placówki i ośrodka, w którym jest organizowany pobyt, a także do wykonywania poleceń wychowawców i instruktorów.
	W przypadku przerwania pobytu w trakcie trwania obozu z przyczyn leżących wyłącznie po stronie Uczestnika, w szczególności z powodu wcześniejszego wyjazdu, choroby, wydalenia dyscyplinarnego, równowartość części niewykorzystanych świadczeń odpowiadających wysokości poniesionych kosztów rzeczywiście poniesionych przez Organizatora nie będzie zwracana.
	Organizator jest odpowiedzialny za przebieg imprezy zgodnie z ofertą oraz ustaloną jakością i standardem świadczeń. W przypadku zaistnienia niezgodności pomiędzy stanem faktycznym a ofertą, Uczestnik ma obowiązek niezwłocznie poinformować o tym fakcie Organizatora.
	Uczestnicy ubezpieczenie są od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) oraz kosztów rehabilitacji w okresie od dnia rozpoczęcia imprezy do dnia jej zakończenia.
	7. Informacje dodatkowe
	Zgłaszający wyraża zgodę na otrzymywanie ofert i wszelkiego rodzaju informacji od MP TENIS na adres mailowy.
	Zgłaszający wyraża zgodę na nieodpłatne wykorzystanie przez MP TENIS zdjęć / filmów wykonanych podczas trwania imprezy oraz na wykorzystanie wizerunku osób sfotografowanych / sfilmowanych. Zdjęcia / filmy nie będą rozpowszechniane i będą wykorzystane wyłącznie do celów promocyjnych MP TENiS (ulotki, plakaty, strona www, firmowy kanał youtube, fanpage).
	W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz przepisy o ochronie konsumenta.
	8. W wykonaniu obowiązku informacyjnego, o którym mowa w art. 13 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/0, Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016, informuję, że:
	a) Administratorem Państwa danych osobowych jest MP TENIS Marek Pyra z siedzibą w Warszawie;
	b) celem przetwarzania Państwa danych osobowych jest świadczenie na Państwa rzecz usługi polegającej na organizacji i przeprowadzeniu zgodnie z programem imprezy turystycznej / obozu;
	c) celem przetwarzania Państwa danych osobowych jest świadczenie na Państwa rzecz usługi marketingowej związanej z działalnością firmy MP TENIS;
	d) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do krajów poza Unią Europejską, a także do innych odbiorców danych osobowych;
	e) podane przez Państwa dane osobowe będą przechowywane w okresie wykonywania usługi, do czasu jej zakończenia i rozliczenia oraz później w celach marketingowych;
	f) w każdym czasie uprawnieni sa Państwo do dostępu do danych osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych. Uprawnienia te mogą Państwo realizować w siedzibie administratora danych, korespondencyjnie, za pomocą środków komunikacji elektronicznej lub telefonicznie;
	g) w dowolnym momencie mogą Państwo odwołać udzieloną zgodę, pisemnie na adres Administratora danych lub mailowo na adres mptenis.waw@gmail.com, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;
	h) jeżeli uważają Państwo, że przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Administratora danych narusza przepisy prawa, uprawnieni są Państwo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Skarga wolna jest od opłat;
	i) podanie przez Państwa danych jest dobrowolne. Jednakże, bez ich podania nie będzie możliwe wykonanie na Państwa rzecz usługi polegającej na organizacji i przeprowadzeniu zgodnie z programem obozu dla dzieci;
	j) Państwa dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie podlegają profilowaniu.
	6
	Imię i nazwisko dziecka..................................................................................................................
	Telefon kontaktowy Rodzica / Opiekuna........................................................................................
	Adres e-mail Rodzica / Opiekuna..................................................................................................................................................
	Wybrany profil sportowy – podkreśl wybrany profil
	1. Narty
	2. Snowboard
	Istnieje możliwość wystawienia faktury za usługę objętą niniejszą umową. W takim wypadku Klient zobowiązany jest zgłosić ten fakt do Organizatora i podać następujące dane do faktury:
	Imię i nazwisko.....................................................................................................................................,
	Adres....................................................................................................................................................,
	NIP (tylko dla firm)................................................................................................................................,
	Treść na fakturze...................................................................................................................................
	NINIEJSZE WARUNKI AKCEPTUJĘ: ___________________________________________________
	miejscowość, data i podpis rodzica/opiekuna
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