UMOWA - ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
WAKACJE Z CFR
Zajecia Kreatywno— Naukowe — LATO 2021

TERMIN* (zaznaczy¢ A lub B):
A) 28.06.2021 - 02.07.2021 godz. 8.00 — 14.00
B) 16.08.2021 - 20.08.2021 godz. 8.00 — 14.00

Zawarta W dniU.................. 2021 r. pomiedzy:

Organizatorem:

Stowarzyszenie Centrum Formacji Rodziny im. Jana Pawia Il, 59-300 Lubin, ul. Jana Pawia II
58, NIP 692 25 20 604

a Rodzicem(opiekunem):

Nazwisko i imie rodziCa (OPIEKUNA)...........uuuuuuiiririiiiiiiirieiereieeeeraerr e rersressreereeeaees

w zajeciach zwanych dalej zajeciami

§1
1. Warunkiem wpisania na liste uczestnikdéw zaje¢ jest podpisanie przez rodzica (opiekuna)
Umowy — Zgloszenia uczestnictwa oraz zapoznanie sie regulaminem

i warunkami uczestnictwa (zatgcznik 3), zawartymi w niniejszej umowie.

2. Podstawa rezerwacji miejsca jest dokonanie zgtoszenia i wniesienie opfaty przelewem lub
gotowkg niezwtocznie od momentu zgtoszenia.

3. Zgtoszenia mozna dokonaé osobiscie lub drogg mailowa cfrlubin@gmail.com , zatgczajgc
karte oraz skan/PDF dowodu opfaty w wysokosci 365,00 zt na konto numer:
Nazwa banku: Santander Bank Polska
Nr konta: 59 1090 2082 0000 0001 4228 9273

§2
1. Koszt uczestnictwa wynosi 365,00 zt. brutto W ramach odptatnosci Organizator zabezpiecza
Swiadczenia wymienione w zat. 1. do umowy.
2. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie zaje¢ stanowigcego zatgcznik nr 1
do umowy.

§3
1. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w terminie dtuzszym niz 3 dni przed datg
rozpoczecia, organizator dokonuje zwrotu 30 % wptaconej kwoty.
2. W przypadku rezygnacji w terminie krétszym niz 3 dni przed rozpoczeciem lub w czasie

trwania zajeé¢, uczestnikowi nie przystuguje zwrot wptaconej kwoty. Uczestnikom nie przystuguje
zwrot Swiadczen niewykorzystanych w trakcie trwania zaje¢ z winy lezgcej po stronie uczestnika
np.: dobrowolne nieskorzystanie z czesci lub catosci zaje¢, nieprzestrzeganie regulaminu.

3. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania z przyczyn od siebie niezaleznych, w
takim przypadku uczestnikowi zostanie zwrdcona petna wptacona kwota.
4. Zajecia zostang uruchomione przy minimalnej liczbie 16 uczestnikow.

5. llos¢ miejsc ograniczona do 24 os.
6. Organizator nie bedzie zgdat od rodzica (opiekuna) zadnych kwot z tytutu rezygnacji, jezeli ten
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wskaze osobe, ktora przejmie obowigzki wynikajgce z umowy.

§4
Organizator zastrzega sobie prawo odwotania zaje¢ na 5 dni przed rozpoczeciem z braku
wymaganego minimum uczestnikdw, na 1 dzien przed jej rozpoczeciem z przyczyn od siebie
niezaleznych — decyzje witadz panstwowych, dziatanie sity wyzszej; rodzicowi (opiekunowi) nie
przystuguje z tego tytutu odszkodowanie, a jedynie zwrot wptaconej kwoty.

§5
Reklamacje w sprawie ustug winny by¢ wniesione w formie pisemnej najpdzniej w ciggu 7 dni od
daty zakonczenia warsztatow. Organizator zobowigzuje sie do rozpatrzenia reklamaciji w ciggu
30 dni od jej wptyniecia.

§6
1. Rodzic zobowigzuje sie dostarczy¢ Organizatorowi Karte Zgtoszeniowg (zatgcznik 2)
dziecka najpdzniej w dniu rozpoczecia zajec.
2. Dziecko podczas pobytu zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminéw
3. W przypadku dyscyplinarnego wydalenia dziecka z zaje¢ Organizator nie zwraca
wptaconej kwoty.
4. Rodzic zobowigzuje sie do powiadomienia i dostarczenia kierownikowi grupy lekéw

zazywanych przez dziecko w trakcie pobytu. Niedopuszczalne jest samowolne spozywanie lekdw
przez dziecko.

§7
Podpisujgc niniejszg Umowe — Zgtoszenie rodzic (opiekun) oswiadcza, ze zapoznat sie z
warunkami uczestnictwa i regulaminem, zakresem ustug i Swiadczen, objetych ww. ustugg i
przyjmuje je do wiadomosci i przestrzegania.

§8
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§9

W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

§ 10
Spory mogace wynikng¢ ze stosowania niniejszej umowy rozstrzygac¢ bedzie wiasciwy miejscowo
i rzeczowo Sad Powszechny.

§11

Za rzeczy wartosciowe zagubione, zniszczone, skradzione organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci.

podpis rodzica (opiekuna) podpis organizatora
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ZALACZNIK Nr 2
KARTA UCZESTNIKA

I. INFORMACJE ORGANIZATORA

1. Forma zajeé: warsztaty kreatywno- naukowe, wycieczki w terenie

2. Adres: 59-300 LUBIN, Jana Pawia Il 58

TERMIN: (zaznaczy¢ A lub B):
A) 28.06.2021 - 02.07.2021 godz. 8.00 — 14.00
B) 16.08.2021 - 20.08.2021 godz. 8.00 — 14.00

1. Imie i nazwisko dzieCka ...,
2. DAta UrOdZENIA ...ceuviieeiiie e PESEL...couoiiiiee e
3. Adres zamieszKania .........ccoeeeevevvieieeieiieeeeeeiiee e, telefon .
4. Nazwa i adres SZKOWY ........cccceevevinrnnnninniiinninnnns Klasa ...

5. Adres rodzicow (opiekunéw) dziecka podczas zajec

Preferencje godzinowe: Dziecko bedzie przyprowadzanie 0 godz. .............ccooeivvininnns.
Dziecko bedzie odbierane o godz. ..............

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA itp. (np. na co
dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki, preferencje
co do positku itp., trudnosci )

Oswiadczenie:
1. Stwierdzam, Zze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc
W zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie trwania zajec.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych kartcie w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

3. Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka oraz jego prac do prezentacii
zrealizowanych celdéw podczas warsztatow oraz osiagnie¢ dziecka.

LUDIN, dnia. ... e
(miejscowos$¢ data) (podpis rodzica/opiekuna)
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) zwanym dalej RODO, informuije, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Centrum Formaciji
Rodziny im. Jana Pawta Il, 59-300 Lubin, ul. Jana Pawta Il 58, NIP 692 25 20 604, zwanym dalej
CFR Lubin

2) Dane osobowe rodzicéw uczestnikow zaje¢ beda:

a) przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c ogdlnego rozporzgdzenia j/w o
ochronie danych w celu realizacji zadan statutowych CFR Lubin oraz realizacji umowy
dotyczgcej organizacji zaje¢ przez CFR Lubin

b) przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f ogélnego rozporzadzenia j/w o ochronie
danych w celu reklamowania dziatalnosci statutowej CFR Lubin

4) Odbiorcg danych osobowych jest CFR Lubin podmioty upowaznione, ktére majg z CFR
Lubin zawartg umowe powierzenia danych osobowych

5) posiada Pani/Pan prawo:

a) dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

b) ich usuniecia,

C) ograniczenia ich przetwarzania,

d) prawo do przenoszenia danych,

e) prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne

f) prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej
cofnieciem.

Oswiadczenie o cofnieciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w
formie pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy cfrlubin@gmail.com.

6) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO

7) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do realizacji celu jakim jest udziat
Pani/Pana dziecka/podopiecznego w zajeciach organizowanych przez CFR Lubin. Nie Podanie
tych danych bedzie skutkowato niemozliwoscig udziatu dziecka/podopiecznego w zajeciach CFR
Lubin

8)Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Imie i Nazwisko Data Zapoznatem sie i wyrazam zgode

/czytelny podpis/
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