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1. Forma wypoczynku:  OBÓZ

KARTA KWALIFIKACYJNA

I. Informacja o organizatorze wypoczynku 

2. Adres placówki wypoczynku: Pod Grapą 42, 34-331 Pewel Mała                                                                      .............................................................................

3. Czas trwania: 21.01.2024 - 27.01.2024                                                                                                                                          Podpis organizatora wypoczynku
 

II. Informacje dotyczące uczestnika wypoczynku

 Imię i nazwisko dziecka                                                                                                                                       Data urodzenia

Adres zamieszkania dziecka                                                                                                                                 Pesel dziecka

Kontakt z rodzicami lub opiekunami dziecka w czasie trwania wypoczynku: 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych                                                                                             Narty czy snowboard?

Numery kontaktowe do rodziców/opiekunów prawnych                                                                                    Określ poziom zaawansowania jazdy dziecka:

Adres e-mail 

                                                                                                                                                                                 Jeśli chcesz wypożyczyć sprzęt na miejscu uzupełnij

Adres pobytu rodziców/opiekunów prawnych w czasie wypoczynku dziecka                                                 rozmiar buta 

                                                                                                                                                                                 wzrost

                                                                                                                                                                                 waga 

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, czy moczy się w nocy). 

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

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

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

Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności,
niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym.

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

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

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

Informacja o szczepieniach (podać datę lub załączyć skan książeczki zdrowia z aktualnym wpisem):

tężec                                                   błonica                                                  COVID-19 - I dawka                                                  II dawka 

Inne szczepienia 

 

 Stwierdzam, że podałem (-łam) wszystkie znane mi informacje o dziecku. Jednocześnie oświadczam, że w razie zagrożenia życia mojego dziecka zgadzam się
na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Jednocześnie upoważniam kierownika wypoczynku do odbioru dokumentacji medycznej. 
 

................................................................................................. 
Miejscowość i data

 

..................................................................................................
Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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III. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziału w wypoczynku.
    
           Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek      
    
           Odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu na:

 

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

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

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

.............................................................................................
 Miejscowość i data

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

Podpis organizatora wypoczynku
IV. Informacje o pobycie i stanie zdrowia dziecka w czasie wypoczynku
................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

.............................................................................................
 Miejscowość i data

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

Podpis kierownika wypoczynku

V. Informacje i spostrzeżenia wychowawcy wypoczynku dotyczące uczestnika wypoczynku. 
................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

 Miejscowość i data

 

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

Podpis wychowawcy wypoczynku

VI. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika na wypoczynku w miejscu wypoczynku. 
Uczestnik przebywał (adres miejsca wypoczynku): 

od dnia                                                                                                     do dnia
 
 

 
 .................................................................................................                                                                     .........................................................................................
 Miejscowość i data                                                                                                                                                          Podpis kierownika wypoczynku
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 Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

    

 *        Wyrażam zgodę
 *        Nie wyrażam zgody
na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku dziecka na podstawie art. 81 ust. szkoły pływania DEEM SPORT Dawid Ziomek zarejestrowanego w czasie
trwania wypoczynku na takich polach eksploatacji jak: strona www, social media i inne, w celu promowania działalności szkoły pływania DEEM SPORT Dawid
Ziomek oraz osiągnięć i umiejętności dziecka przez DEEM SPORT ,zgodnie z art. 7 oraz motywem 32 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z
27 kwietnia 2016 oraz art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 880 ze zm.)

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

 Miejscowość i data

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

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

*Zaznacz "x" opcję, którą wybierasz

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

      Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka (w postaci: imię, nazwisko, nr telefonu, adres e-mail)
oraz na administrowanie moimi danymi osobowymi zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy - w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu przez DEEM SPORT Dawid Ziomek ul. Szałwiowa 15/16 51-180 Wrocław w
celu realizacji umowy na świadczenie opieki nad dzieckiem w trakcie trwania wypoczynku.

........……………………………………………….....................................
Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna

       Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informujemy,
iż:
1) Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych osobowych Państwa dzieci jest DEEM SPORT Dawid Ziomek z siedzibą przy ul. Szałwiowej 15/16,
51-180 Wrocław; 
2) Celem przetwarzania danych jest Państwa zgoda - art. 6 ust. 1 lit. a RODO, 
3) Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały udostępnieniu innym podmiotom; 
4) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 
5) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wykonywania usługi; 
6) Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Państwa danych osobowych oraz danych
Państwa dzieci narusza przepisy rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO). Organem
nadzorczym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 
7) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do wykonywania usługi. 
8) Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.

3



UMOWA na organizację wypoczynku

Umowa pomiędzy Organizatorem wypoczynku Szkołą Pływania DEEM SPORT Dawid Ziomek z siedzibą przy ul. Szałwiowej 15/16 51-180 Wrocław, 
e-mail: biuro@deemsport.pl, tel. 608 655 594, 723 777 909, NIP 883-172-23-03 
a Rodzicem/Opiekunem prawnym uczestnika obozu:

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Przedmiotem niniejszej umowy jest organizacja obozu sportowego na niżej określonych warunkach:

Nazwa wypoczynku: Obóz sportowy
Termin wypoczynku: 21.01.2024 - 27.01.2024
Miejsce wypoczynku: Ośrodek wczasowy "Czahówka" ul. Pod Grapą 42, 34-331 Pewel Mała
Cena: 2150 zł 
Terminarz wpłat :                                                                         Terminarz wpłat dla kursantów:
- 700 zł zaliczka po zatwierdzeniu rezerwacji                                     - 700 zł zaliczka po zatwierdzeniu rezerwacji
- 500 zł 1. rata do 30.11.2023                                                               - 500 zł 1. rata do 30.11.2023
- 500 zł 2. rata do 15.12.2023                                                               - 500 zł 2. rata do 15.12.2023
- 450 zł 3 rata do 05.01.2024                                                               - 400 zł 3. rata do 05.01.2024

Świadczenia ujęte w cenie: 
Zakwaterowanie – 6 noclegów w pokojach wieloosobowych (2-5 osobowe) z pełnym węzłem sanitarnym, 
Przejazd - autokarem, 
Wyżywienie - śniadanie x 6, obiad x 6, podwieczorek x 6, kolacja x 6, 
Ubezpieczenie NNW na kwotę 20 000 zł, 
Opieka wykwalifikowanej kadry pedagogicznej,
Karnety na stok
Atrakcje: Zajęcia nauki i doskonalenia jazdy na nartach LUB na snowboardzie; Basen; Ognisko z kiełbaskami; Kino; Hala sportowa;

Dodatkowo płatne:
Wypożyczenie sprzętu narciarskiego/ snowboardowego

UWAGA! 
Grupa snowboardowa zostanie utworzona pod warunkiem, że zbierze się odpowiednia ilość osób!
Zaliczka nie ulega zwrotowi. W razie rezygnacji z udziału w obozie klient ma prawo domagać się zwrotu poniesionych kosztów wraz z zadatkiem tylko poprzez
znalezienie zastępstwa za swoją osobę. 

Zapoznałem (-łam) się z warunkami uczestnictwa i rezygnacji z wypoczynku obowiązującymi w Szkole Pływania DEEM SPORT Dawid Ziomek. Wyrażam zgodę na
przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych przez Szkołę Pływania DEEM SPORT Dawid Ziomek zgodnie z obowiązującymi przepisami i polityką
prywatności.

............................................................................................
Podpis Organizatora wypoczynku                                                                                                                                                 Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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