KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkus)

[ kolonia

[ zimowisko

1 obdz

[ biwak

U pétkolonia i

x inna forma wypoczynku OBOZ STACJONARNY

(prosze podac forme)

2. Termin WYpOCZYNKU ........cccoeeevveeeiieeeiiieeeciee e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 95-070 Aleksandrow tddzki

Trasa wypoczynku 0 charakterze WeArOWNYIM2) = ......cccevrruieiiiriirrniiisseserrnrnss s s errr s s s s rrnn e s s s sennnnnsens
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za graniCa = ....ee.eeveeeerrssssssessesnnssssssrnnnnneeens

Aleksandrow tddzki, 08.01.2024 e
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

T o) QU (oo 1= - USRS
O o | (TR 1 41 TSs4 1= | = PSSR
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicows)

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku w czasie trwania wypoczynku

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 okulary)

o0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem
szczepien):

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawa 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)



III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia siei):

(] zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

1 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat na obozie stacjonarnym w 95-070 Aleksandrow todzki

(adres miejsca wypoczynku) od dnia .........ccceeeveieiiieen e,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Whasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

REGULAMIN UCZESTNIKA OBOZU STACJONARNEGO

. Organizatorem obozu jest Stowarzyszenie Centrum Ksztatcenia Karate Tradycyjnego ,Bushi”

z siedzibg w Aleksandrowie tddzkim, przy ul. Jana Machulskiego 31, 95-070 Aleksandréw
tédzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego przez Staroste Zgierskiego
(okreslane dalej jako ,Bushi”).

Warunkiem udziatu w obozie stacjonarnym jest:

- zaakceptowanie niniejszego regulaminu, - dokonanie optaty w wysokosci 600 zt.,

- dostarczenie wypetnionej karty kwalifikacyjnej Uczestnika, formularza zgdd i o$wiadczen,
informacji i zgody dot. przetwarzania danych osobowych (najpézniej 10 dni przed
rozpoczeciem obozu stacjonarnego).

Opfata za ob6z stacjonarny podzielona jest na dwie raty:

- 200 zl, zaliczka, ptatna przy zapisie, nie podlegajgca zwrotowi,

- 400 zt, ptatna najpdzniej 10 dni przed rozpoczeciem obozu stacjonarnego.

Znizki:

- 30 zt. dla rodzenstw (dla drugiego/kolejnego dziecka),

- 30 zk. za udziat w drugim turnusie

- 50 zt., dla oséb jadacych na tegoroczny obdz zimowy organizowany przez ,Bushi”. W/w
znizki nie taczq sie.

Numer rachunku bankowego: 12 1050 1461 1000 0090 3070 6791 (w tytule: obdz
stacjonarny, termin......, imie i nazwisko dziecka).

Brak dokonania optaty za obdz stacjonarny spowoduje wylgczenie Uczestnika z udziatu
w nim.

W razie rezygnacji z udzialu w obozie stacjonarnym ,Bushi” gwarantuje zwrot optaty
pomniejszonej o zaliczke.

W sytuacji kiedy Uczestnik jest nieobecny w ktéryms$ dniu/dniach lub wybranych atrakcjach
podczas obozu stacjonarnego ,,Bushi” nie dokonuje zwrotu optaty.

»Bushi” gwarantuje zgtoszenie obozu stacjonarnego do wiasciwego Kuratorium OSwiaty
w obowigzujgcym terminie.

»Bushi” gwarantuje opieke wykwalifikowanej kadry.

»Bushi” gwarantuje wszystkim Uczestnikom ubezpieczenie NNW.

. Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany programu z powoddow wynikajgcych

z sytuacji atmosferycznej czy innych katastrof naturalnych.

Rodzice/opiekunowie prawni ponoszg odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone
przez Uczestnika podczas pobytu na terenie obiektow, w ktorych odbywajg sie zajecia
programowe oraz w $rodkach transportu.

,Bushi” nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto$ciowe oraz rzeczy
pozostawione podczas pobytu na terenie obiektdw, w ktorych odbywajg sie zajecia
programowe oraz w $rodkach transportu.

Rodzice/opiekunowie prawni zobowigzujg sie do podania biezgcych informacji o stanie
zdrowia dziecka w karcie kwalifikacyjnej Uczestnika/Formularzu zgdd i o$wiadczen oraz
0 jego predyspozycjach do wykonywania ¢wiczen.

Rodzice/opiekunowie prawni majg obowigzek poinformowania ,Bushi” o specjalnych
potrzebach, dysfunkcjach, trudnosciach czy predyspozycjach Uczestnika w formularzu zgdd
i oSwiadczen i/lub karcie kwalifikacyjnej Uczestnika.

W przypadku checi wczesniejszego odebrania Uczestnika z obozu stacjonarnego
rodzice/prawni opiekunowie zobowigzani sg do odpowiedniej adnotacji w ,Dzienniku”
prowadzonym przez wychowawce grupy.

W przypadku odbioru dziecka przez inng osobe rodzic/prawny opiekun zobowigzuje sie
dostarczy¢ pisemny dokument ,Upowaznienie o odbiorze Uczestnika obozu stacjonarnego”
z danymi osoby odbierajgcej: imie i nazwisko, numer telefonu, pesel/data urodzenia.
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OBOWIAZKI UCZESTNIKA:

. Od chwili rozpoczecia obozu stacjonarnego Uczestnik zobowigzany jest stosowac

sie do polecen kierownika, wychowawcy i oséb prowadzacych zajecia.

. Obowigzkiem Uczestnika obozu stacjonarnego jest informowanie wychowawcy/instruktora

przed przystgpieniem  do wykonywania zadanych ¢wiczen o swej kazdorazowej
niedyspozycji, stanie zdrowia i innych ograniczeniach uniemozliwiajgcych wykonanie danego
¢wiczenia.

. Poszanowanie ludzkiej wiasnosci, godnosci osobistej drugiego cztowieka i jego przekonan.
. Uczestniczenie we wszystkich zajeciach organizowanych dla grupy Uczestnika.
. Zgtaszanie wychowawcy wszelkich zauwazonych nieprawidtowosci, szczegdlnie zagrazajacych

zdrowiu i zyciu Uczestnika lub innych Uczestnikdw.

. Kazdy Uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania warunkdéw niniejszego

regulaminu.

ZAKAZY OBOWIAZUJACE PODCZAS OBOZU STACIONARNEGO

. Samowolne oddalanie sie od swojej grupy.
. Niszczenie i uzywanie sprzetu sportowego oraz wyposazenia miejsc czasowego przebywania

grupy niezgodnie z ich przeznaczeniem.

. Uzywanie stdow powszechnie uwazanych za niecenzuralne. Nieprzestrzeganie w/w zakazu

spowoduje w najciezszych przypadkach konieczno$¢ wydalenia Uczestnika z obozu
stacjonarnego i odebrania go z miejsca czasowego przebywania grupy.

Ja nizej podpisany os$wiadczam, Ze regulamin obozu stacjonarnego jest mi znany

i w petni go akceptuije.

(podpis Uczestnika obozu stacjonarnego) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



FORMULARZ ZGOD I OSWIADCZEN
My, nizej podpisani:

, Zam. , PESEL

, Zam. , PESEL
bedacy rodzicami/opiekunami prawnymi , ktory/ktdra za
naszag zgodg w dniach od .........c....... do i wezmie udziat w obozie

stacjonarnym w Aleksandrowie todzkim organizowanym przez Stowarzyszenie Centrum
Ksztatcenia Karate Tradycyjnego ,Bushi” z siedzibg w Aleksandrowie tddzkim, przy ul. Jana
Machulskiego 31, 95-070 Aleksandréow tédzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru
prowadzonego przez Staroste Zgierskiego (okreSlane dalej jako ,Bushi”), przekazujemy
nastepujgce informacje oraz wyrazamy nastepujgce zgody dotyczace naszego dziecka:

albo

Ja, nizej podpisany/podpisana (dla rodzica/opiekuna bedacego jedynym opiekunem
prawnym):

, zam. , PESEL

bedacy/bedaca jedynym rodzicem/opiekunem prawnym ,
kéry/ktéra za mojg zgodg w dniach od ............. do ., wezmie udziat
w obozie stacjonarnym w Aleksandrowie todzkim organizowanym przez Stowarzyszenie
Centrum Ksztatcenia Karate Tradycyjnego ,Bushi” z siedzibg w Aleksandrowie Lodzkim, przy
ul. Jana Machulskiego 31, 95-070 Aleksandréw tddzki, REGON: 361435971, wpisane do
Rejestru prowadzonego przez Staroste Zgierskiego (okreslane dalej jako ,Bushi”), przekazuje
nastepujace informacje oraz wyrazam nastepujgce zgody dotyczace mojego dziecka:

1. INFORMACIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

Oswiadczam/my, ze:

a) nie znamy zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu naszego dziecka w obozie
stacjonarnym organizowanym przez Bushi, ktdérego program i regulamin zostaty nam
przedstawione. Mamy $wiadomos¢, ze uczestnictwo naszego dziecka w obozie stacjonarnym
zwigzane jest z wykonywaniem ¢wiczen fizycznych.

b) nasze dziecko:

- nie choruje na choroby przewlekte

- choruje na nastepujace choroby przewlekle: ...

€) nasze dziecko:

il (10 0748 (o] = = PP

- Ma StWIerdzong alergi NA: .....ceeeeeioi e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeenn
- posiada nastepujgce schorzenia/dysfunkCie: ......ccuuiiiiiiiiiiiiii s
inne uwagi dotyczace stanu zdrowia dzieCKa: ........ceeueiiiiiiimriier e e

Aleksandrow tddzki, dnia ..........eeevvenennnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica)

*  Wiasciwe podkreslié



Aleksandrow tdzki, dnia .........evevvvevnnnnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica)
ZGODA DOTYCZACA LECZENIA

Niniejszym wyrazamy zgode na podejmowanie przez kierownika obozu lub wychowawcow
wszelkich decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi
dotyczacymi naszego syna/corki , W przypadku
zagrozenia zdrowia lub zycia naszego dziecka w czasie trwania obozu stacjonarnego
(w przypadku braku kontaktu telefonicznego z rodzicem/prawnym opiekunem).

Aleksandrow £6dzki, dnia .........cceevvviiiiiinnnns r.

Aleksandrow £ddzki, dnia .........ceeeveenninnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica)
2. ZGODA WIZERUNKOWA

1. Niniejszym os$wiadczamy, ze wyrazamy zgode na rzecz Bushi na nieodptatne utrwalanie

Wizerunku  NAaszego  SYNA/COTKI  .....eeerrrrrruiiiisiierrrsrerseerereeerensrssnsssnnnnnn poprzez
fotografowanie lub filmowanie podczas jego/jej pobytu na obozie stacjonarnym
w Aleksandrowie tddzkim w okresie od od ................... (o [0 JUT , oraz wyrazamy zgode

na nieodptatne, bezterminowe i nieograniczone terytorialnie wykorzystywanie utrwalonego

w ten sposob wizerunku naszego dziecka w celach promocyjnych, marketingowych oraz

archiwizacyjnych przez Bushi.

2. Utrwalanie wizerunku dziecka/dzieci, o ktérym mowa w punkcie 1 powyzej, bedzie

nastepowato podczas zaje¢ sportowych, turniejéw, wycieczek oraz innych aktywnosSci

sportowo-rozrywkowych podczas obozu stacjonarnego.

3. Opisana w punkcie 1 zgoda na nieodptatne wykorzystywanie wizerunku naszego dziecka

obejmuje wykorzystanie wizerunku naszego dziecka dzieci poprzez:

a) obrot egzemplarzami filméw lub fotografii, na ktdrych utrwalono wizerunek naszego

dziecka,

b) zwielokrotnianie wizerunku naszego dziecka utrwalonego na filmach lub fotografiach

wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami,

c) rozpowszechnianie wizerunku naszego dziecka poprzez publikowanie lub zamieszczanie

w materiatach stuzacych promocji Bushi lub karate tradycyjnego w Polsce, w materiatach

stuzacych marketingowi ustug i produktdw Bushi, umieszczanych w:

- elektronicznych $rodkach masowego przekazu: na stronie internetowej Bushi; na stronie

internetowej LEVEL; na stronach internetowych organizacji karate tradycyjnego w Polsce, na

kontach Bushi i LEVEL w portalach spotecznosciowych takich jak facebook

- prasie oraz lokalnych portalach informacyjnych,

- broszurach reklamowych, ulotkach i gazetkach.

4. Oswiadczamy, ze wykorzystanie wizerunku naszego dziecka/naszych dzieci przez Bushi
zgodnie z niniejszym o$wiadczeniem nie bedzie naruszato zadnych ddbr osobistych ani
praw 0s6b trzecich.

5. OSwiadczamy, Ze przystuguje nam petnia uprawnien odnoszacych sie do wiadzy
rodzicielskie] Nad ........ccoveiiiiiiiir s i wydanie niniejszej zgody jest



realizowane w ramach przystugujgcego nam prawa oraz nie jest uzaleznione od wyrazenia
zgody przez inne podmioty niewydajace niniejszej zgody.

Aleksandrow £6dzki, dnia .........ccevvvviiiiiinnnns r.

Aleksandrow £6dzki, dnia .........ceevvvviiiiiinnnns r.

(czytelny podpis rodzica)
3. ZGODA MARKETINGOWA

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Stowarzyszenie Centrum Ksztatcenia Karate
Tradycyjnego ,Bushi” z siedzibg w Aleksandrowie koédzki, przy ul. Jana Machulskiego 31,
95-070 Aleksandrow todzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego przez
Staroste Zgierskiego (dalej jako ,Bushi”) informacji handlowych oraz marketingowych
dotyczacych ustug i produktow Bushi drogg elektroniczng na mdj adres poczty elektronicznej
zgodnie z art. 10 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczna.

Wyrazajac zgode na otrzymywanie informacji handlowych oraz marketingowych drogg
elektroniczng wyrazam rowniez zgode na przetwarzanie przez Bushi (administratora danych
osobowych) moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, adresu e-mail
w celu przesytania mi informacji handlowych i marketingowych dotyczacych produktéw
i ustug oferowanych przez Bushi.

Przed wyrazeniem powyzszej zgody poinformowano mnie, ze wyrazenie zgody jest
catkowicie dobrowolne, a zgoda moze zosta¢ w kazdej chwili odwotana poprzez wystanie
wiadomosci mailowej na adres: bushi@bushi.com.pl.

adrese-mail: ....oooviiiii
Aleksandrow tddzki, dnia ..........eeevvennnnnnnnnn. r.
(czytelny podpis rodzica)
adrese-mail: ....ooouiiiii
Aleksandrow tddzki, dnia ..........eeevvennnnnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica)



ZGODA RODZICA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Centrum Ksztatcenia Karate
Tradycyjnego ,Bushi” z siedzibg w Aleksandrowie kodzki, przy ul. Jana Machulskiego 31,
95-070 Aleksandrow todzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego przez
Staroste Zgierskiego (okreslane dalej jako ,Bushi”), moich danych osobowych w postaci
imienia, nazwiska, numeru telefonu, adresu e-mail, adresu zamieszkania oraz numeru PESEL,
w celu i w zakresie niezbednym do wykonania przez Bushi umowy dotyczacej uczestnictwa
mojego dziecka w obozie stacjonarnym organizowanym przez Bushi.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest catkowicie dobrowolne. Przyjmuje
do wiadomosci, ze przekazanie wyzej wskazanych danych osobowych jest konieczne do
wykonania przez Bushi umowy, na podstawie ktorej moje dziecko uczestniczy w obozie
stacjonarnym, m.in. w zakresie umozliwienia Bushi kontaktu z rodzicem dziecka, posiadania
przez Bushi danych rodzicéw dziecka uczestniczacego w obozie stacjonarnym.

Aleksandrow £6dzki, dnia .........ceeevvviiiininnnns r.

Aleksandrow £6dzki, dnia ..........ceevvviiiiiiinnns r.

(czytelny podpis rodzica)



INFORMACJIA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 12 ust. 1 i art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0soéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego w dalszej czesci niniejszego dokumentu jako ,RODOQ”, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Centrum Ksztatcenia
Karate Tradycyjnego ,,Bushi” z siedzibg w Aleksandrowie tédzkim przy ul. Jana Machulskiego
31, 95-070 Aleksandréw todzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego
przez Staroste Zgierskiego (okreslane dalej jako ,Bushi”).

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana
zgody na przetwarzanie danych osobowych (tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO) oraz
w celu wykonania umowy (tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) dotyczacej
uczestnictwa Pani/Pana dziecka w obozie stacjonarnym, organizowanym przez
Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane wytgcznie nastepujgcym odbiorcom
danych: pracownikom Administratora oraz podmiotom wspotpracujgcym z Administratorem
na innej podstawie prawnej niz umowa o prace w zakresie wykonania umowy uczestnictwa
Pani/Pana dziecka w obozie stacjonarnym.

4. Administrator bedzie przetwarzat nastepujgce kategorie Pani/Pana danych osobowych:
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania, numer PESEL.

5. Administrator gromadzi wyfacznie takie Pani/Pana dane osobowe, ktére sg niezbedne do
wykonania umowy uczestnictwa Pani/Pana dziecka w obozie stacjonarnym.

6. Administrator o$wiadcza, ze w zwigzku z wykonywaniem cigzacych na nim obowigzkéw
prawnych wymagajgcych dla swej prawidlowosci przetwarzania danych osobowych
odbiorcom Pani/Pana danych osobowych beda rowniez wszelkie organy panstwowe
i samorzadowe oraz inne podmioty, ktdrym konieczne bedzie przekazanie Pani/Pana danych
osobowych dla realizacji cigzacych na Administratorze obowigzkédw wynikajacych
z powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora do momentu
przedawnienia roszczen wynikajgcych z umowy dotyczacej uczestnictwa Pani/Pana dziecka
w obozie stacjonarnym, chyba Ze konieczno$¢ przechowywania danych osobowych
w dtuzszym okresie bedzie wymagana przez powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.
Po uptywie okresu przechowywania danych osobowych, Pani/Pana dane osobowe zostang
nieodwracalnie usuniete lub anonimizowane w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje
Pani/Pana.

8. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, posiada Pani/Pan prawo do zadania od
Administratora dostepu do treSci swoich danych osobowych, uzyskania ich kopii, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych w dowolnym momencie, przy czym cofniecie zgody na przetwarzanie danych
osobowych bedzie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie
danych osobowych nie dotyczy tych danych, ktérych przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania przez Bushi umowy dotyczacej uczestnictwa Pani/Pana dziecka w obozie
stacjonarnym.

10. Wykonanie wobec Administratora wszelkich przystugujgcych Pani/Panu uprawnien
dotyczacych Pani/Pana danych osobowych wymaga ztozenia stosownego os$wiadczenia
w formie pisemnej na adres Administratora wskazany powyzej lub elektronicznej na adres
e-mail: bushi@bushi.com.pl

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi jest dobrowolne,
jednakze jest ono warunkiem wykonania umowy dotyczacej uczestnictwa Pani/Pana dziecka
w obozie stacjonarnym. Niepodanie wymaganych przez Administratora danych osobowych
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uniemozliwi uczestnictwo Pani/Pana dziecka w obozie stacjonarnym, bowiem bez
wymaganych danych osobowych rodzica Administrator nie miatby mozliwosci skontaktowania
sie z rodzicem dziecka.

12. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organdw nadzoru w sytuacji, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza
przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

13. Decyzje dotyczace Pani/Pana danych osobowych nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegaty profilowaniu.

14. Administrator nie zamierza przekazac¢ Pani/Pana danych osobowych do innego panstwa
lub do organizacji miedzynarodowej.

15. Administrator podejmuje wszelkie niezbedne s$rodki techniczne i organizacyjne, aby
w sposéb zgodny z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa jak najskuteczniej
zabezpieczy¢ Pani/Pana dane osobowe przed dostepem osdb nieuprawnionych.

16. Administrator nie bedzie przetwarzac¢ Pani/Pana danych osobowych w celu innym niz cel,
w ktédrym dane osobowe zostaty zebrane od Pani/Pana, tj. w zwigzku z wykonaniem przez
Administratora umowy dotyczacej uczestnictwa Pani/Pana dziecka w obozie stacjonarnym.

Zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszymi informacjami:

Aleksandrow todzki, dnia .......cccoeevveeeieennen.

(czytelny podpis rodzica)
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