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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: biwak, ob6z, ob6z wedrowny, kolonia, pétkolonia, zimowisko

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku ...O$rodek Wypoczynkowy ,,Czestawa”,
ul. Zab 55b, 34-521 Zab

.................................................................... Marek Pyra.......cccccoceeeiiiiiiee
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

[I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

2. Imiona i nazwiska
({070 b4 (o7 o 11V 2P

3. Data UrOdZENIA ... e
4, AAresS ZamMIESZKANIA .....vieie ittt
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow3)

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU .........o.iiiie e
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy
nosi aparat ortodontyczny lub

o] (U] =1 Y IR EPRRPPPP

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
L1272 o

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

[ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU Postanawia sie1): fizakwalifikowac i skierowaé uczestnika na
wypoczynek fiodméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze

(4o | =Y [ OO PP TS OPPTPPPPPPPPN

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik
(0] 74=1 o)V | OO PPPPPPPR
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ........cccoeevveeeeiiiieeeeiiiienn, do dnia (dzien, miesiac,
TOK) ooeeeeee i .

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO

LI Y (3 | = OO PRSP

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU ..ottt ettt ettt ettt ettt et et e e b e et e e b e e e bt e e ae e e et e sbe e ebe e e aee e beeneeesaneeateesanenaneeas

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X". 2) W przypadku wypoczynku o charakterze
wedrownym. 3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE MP TENIS
1. Informacje ogdlne
Organizatorem imprezy turystycznej jest firma MP TENIS Marek Pyra z siedzibg w Warszawie 03-982, ul.
Bora-Komorowskiego 35/2, NIP 7161372242, REGON 146605342, wpisana przez Marszatka Wojewddztwa
Mazowieckiego do Centralnej Ewidencji Organizatoréw 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 zostata udzielona przez
Signal Iduna Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

3. Warunki rezerwac;ji
* Rezerwaciji miejsca mozna dokonac telefonicznie lub drogg elektroniczng
* Po otrzymaniu zgtoszenia na podany adres e-mail zostanie przestana karta uczestnika obozu oraz
niezbedne informacje dotyczgce wyjazdu
» Potwierdzenie rezerwacji nastgpi po otrzymaniu uzupetnionej karty kwalifikacyjnej wraz z warunkami
uczestnictwa oraz wptatg zaliczki na podane powyzej konto bankowe.

4. Warunki ptatnosci
*  Wptata zaliczki w wysokosci 750 zt. nastepuje do 3 dni od daty zgtoszenia, jezeli wptata nie zostanie
dokonana w wyznaczonym terminie, po jego uptywie rezerwacja zostanie automatycznie anulowana
» Doptata pozostatej czesci ceny 1000 zt. nastapi nie pdzniej niz na 30 dni przed rozpoczeciem
imprezy. Brak wpfaty w w.w. terminie moze by¢ przyczyng skreslenia dziecka z listy uczestnikow
oraz potrgcenie optat zgodnie z pkt. 5

5. Warunki rezygnacji
W przypadku rezygnacji z obozu przez Uczestnika z powoddw niezaleznych od Organizatora, firma
zastrzega sobie prawo zgdania zaptaty kwot stanowigcych rownowartos¢ rzeczywistych kosztéw
poniesionych w zwigzku z przygotowaniami do zorganizowania obozu, jednak nie wiecej niz:

* 25 % ceny wyjazdu, jezeli rezygnacja nastgpi na wiecej niz 30 dni od daty rozpoczecia imprezy,

* 50 % ceny wyjazdu jezeli rezygnacja nastgpi od 29 do 7 dni przed datg rozpoczecia imprezy,

* 75 % ceny w okresie od 6 do 1 dnia przed datg rozpoczecia imprezy.
MP TENIS zaleca Uczestnikowi zawarcie ubezpieczenia od kosztéw rezygnaciji z imprezy u dowolnego
ubezpieczyciela.
MP TENIS nie pobiera kosztéw rezygnaciji, jezeli uczestnik w momencie odstgpienia od rezygnacji, wskaze
osobe spetniajgcg wszelkie warunki udziatu w obozie.
6. MP TENIS zastrzega sobie prawo odwotania imprezy najp6zniej na 14 dnie przed datg jej rozpoczecia z
przyczyn od siebie niezaleznych. W takiej sytuacji MP TENIS zwraca w cato$ci wptate za udziat w imprezie.

6. Realizacja oferty

¢ MP TENIS zapewnia realizacje programu zawartego na stronie www.mptenis.waw.pl

» Zajecia prowadzone s3 przez instruktorow, ktérzy posiadajg odpowiednie kwalifikacje do petnienia
instruktora w danej dziedzinie sportu i rekreacji.

¢ Wszystkie obozy dla dzieci i mtodziezy sg zgtaszane przez MP TENIS w Warszawskim Kuratorium
Oswiaty - https://wypoczynek.men.gov.pl/.

* W przypadku naruszenia Regulaminu, lub zachowania sie Uczestnika w sposéb uniemozliwiajgcy
dalszy jego pobyt na obozie, Organizator moze podjg¢ decyzje o wydaleniu Uczestnika z obozu. W
takiej sytuacji Rodzic (Opiekun) jest zobowigzany do odebrania Uczestnika z obozu w ciggu 24
godzin od zgtoszenia zaistniatego problemu.

» Jezeli w czasie trwania imprezy Organizator nie moze z przyczyn od siebie niezaleznych
zrealizowa¢ elementdéw programu zobowigzany jest zapewni¢ swiadczenie zastepcze.

« MP TENIS nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, przedmioty wartoSciowe oraz rzeczy
uczestnikéw podczas pobytu na obozie lub pozostawione przez Uczestnikéw w srodkach
transportu.


mailto:mptenis.waw@gmail.com
https://wypoczynek.men.gov.pl/
http://www.mptenis.waw.pl/

* Podzice (Opiekunowie) ponoszg odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone przez
Uczestnika podczas pobytu w osrodku jak i poza nim (w srodkach transportu, podczas wycieczek,
itp.)

* Uczestnik zobowigzany jest do udziatu w realizacji programu, stosowania sie do regulaminu
placéwki i osrodka, w ktérym jest organizowany pobyt, a takze do wykonywania polecen
wychowawcow i instruktorow.

* W przypadku przerwania pobytu w trakcie trwania obozu z przyczyn lezgcych wytgcznie po stronie
Uczestnika, w szczegodlnosci z powodu wczesniejszego wyjazdu, choroby, wydalenia
dyscyplinarnego, réwnowarto$¢ czesci niewykorzystanych swiadczen odpowiadajgcych wysokosci
poniesionych kosztow rzeczywiscie poniesionych przez Organizatora nie bedzie zwracana.

¢ Organizator jest odpowiedzialny za przebieg imprezy zgodnie z ofertg oraz ustalong jakoscig i
standardem $wiadczen. W przypadku zaistnienia niezgodno$ci pomiedzy stanem faktycznym a
ofertg, Uczestnik ma obowigzek niezwtocznie poinformowac o tym fakcie Organizatora.

*  Uczestnicy ubezpieczenie sg od nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw (NNW) oraz kosztow
rehabilitacji w okresie od dnia rozpoczecia imprezy do dnia jej zakonczenia.

7. Informacje dodatkowe

» Zgtaszajacy wyraza zgode na otrzymywanie ofert i wszelkiego rodzaju informacji od MP TENIS na
adres mailowy.

» Zgtaszajacy wyraza zgode na nieodptatne wykorzystanie przez MP TENIS zdje¢ / filméw
wykonanych podczas trwania imprezy oraz na wykorzystanie wizerunku osob sfotografowanych /
sfilmowanych. Zdjecia / filmy nie bedg rozpowszechniane i bedg wykorzystane wytgcznie do celéw
promocyjnych MP TENIS (ulotki, plakaty, strona www, firmowy kanat youtube, fanpage).

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz przepisy o ochronie konsumenta.

8. W wykonaniu obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych/0, Dz. Urz. UE L 119/1 z
04.05.2016, informuje, ze:

a) Administratorem Panstwa danych osobowych jest MP TENIS Marek Pyra z siedzibg w Warszawie;

b) celem przetwarzania Panstwa danych osobowych jest $wiadczenie na Panstwa rzecz ustugi polegajace;j
na organizacji i przeprowadzeniu zgodnie z programem imprezy turystycznej / obozu;

c) celem przetwarzania Panstwa danych osobowych jest swiadczenie na Panstwa rzecz ustugi
marketingowej zwigzanej z dziatalnoscig firmy MP TENIS;

d) Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do krajow poza Unig Europejska, a takze do innych
odbiorcéw danych osobowych;

e) podane przez Panstwa dane osobowe bedg przechowywane w okresie wykonywania ustugi, do czasu jej
zakonczenia i rozliczenia oraz pézniej w celach marketingowych;

f) w kazdym czasie uprawnieni sa Panstwo do dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktérej
dane dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych. Uprawnienia te mogg Panstwo
realizowac w siedzibie administratora danych, korespondencyjnie, za pomocg $srodkéw komunikaciji
elektronicznej lub telefonicznie;

g) w dowolnym momencie mogg Panstwo odwota¢ udzielong zgode, pisemnie na adres Administratora
danych lub mailowo na adres mptenis.waw@gmail.com, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

h) jezeli uwazajg Panstwo, ze przetwarzanie Parstwa danych osobowych przez Administratora danych
narusza przepisy prawa, uprawnieni sg Panstwo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Skarga wolna jest od optat;

i) podanie przez Panstwa danych jest dobrowolne. Jednakze, bez ich podania nie bedzie mozliwe wykonanie
na Panstwa rzecz ustugi polegajgcej na organizacji i przeprowadzeniu zgodnie z programem obozu dla
dzieci;

j) Panstwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie podlegajg profilowaniu.


mailto:mptenis.waw@gmail.com

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA. ... et e e e e e e e e e e s enneneeeeaaaeas

Telefon kontaktowy Rodzica / OpPi€KUNA.............coeiiiiiiiiiiiiee e

Adres e-mail Rodzica / Opiekuna

Wybrany profil sportowy — podkres| wybrany profil
1. Narty

2. Snowboard

Istnieje mozliwos¢ wystawienia faktury za ustuge objetg niniejszg umowag. W takim wypadku Klient
zobowigzany jest zgtosic ten fakt do Organizatora i podac nastepujgce dane do faktury:

IMUQ T NAZWISKO ...ttt e e s e s e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaaaaaaaaaaaaaeeaeeaeererareeeeeeenesenesaessnnnnnnns ,
o = ,
L (Y7o I = 1 0 1 T USRS ,
TrESE NA TAKLUIZE. ...ttt e s ettt e e e e e e e e bt e e e eaneeas

NINIEJSZE WARUNKI AKCEPTUJE:

miejscowo$¢, 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 7161372242
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	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.
	5
	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.
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