List przewodni, informacja dot. wypeinienia dokumentow
obozowych

W zwigzku z wyjazdem Panstwa dziecka na obdz do Muszyny zatgczamy
dokumenty, ktdre nalezy wypetni¢ i dostarczy¢ w formie papierowej do recepcii
klubu. Do 30/04/2027 oczekujemy na zwrot:

1. Karty kwalifikacyjnej Uczestnika wypoczynku

2. Regulaminu Uczestnika obozu

3. Formularza zgdd i oSwiadczen

4. Informacji i zgody na przetwarzanie danych osobowych

5. Ewentualnej zgody na atrakcje dodatkowe.

Bardzo prosimy o rzetelne wypetnienie dokumentdw, co utatwi nam prace,

a Panstwu zaoszczedzi czas na ewentualne poprawki. Dokumenty muszg by¢
podpisane czytelnie przez rodzicow/opiekunéw prawnych.

Zgoda wizerunkowa nie jest obowigzkowa, w przypadku niewyrazenia zgody
prosimy o poinformowanie o tym dziecka przed wyjazdem. Prosimy o podanie
wszelkich informacii, ktére pomogg nam usprawnic prace z Panstwa dzieckiem.

WAZNE!

Zalezy nam, aby dzieci w miare swoich mozliwosci dbaty o siebie, swoje rzeczy oraz
wspolng przestrzen. Prosimy o przygotowanie dziecka pod katem samodzielnej
obstugi (dbanie o higiene osobista, Scielenie 16zka, utrzymywanie porzadku

w pokoju, ubiér adekwatny do pogody) oraz zgtaszanie wychowawcy jesli dziecko
czego$ potrzebuje, zgubito co$ lub Zle sie czuje.

Obdz to Swietna okazja do nauki samodzielnosci, odpowiedzialnosci i wspdtpracy
z grupg. Dziekujemy za wsparcie.

Matgorzata i Sebastian Ziembikiewicz
CKKT BUSHI/KIlub Level

Ul. Machulskiego 31

95-070 Aleksandrow todzki
Recepcja: 664-383-080

www.bushi.com.pl, www.levelaleksandrow.pl



Oferta szczegotowa
Oboz sportowo-rekreacyjny
MUSZYNA
1-10.08.2027 (10 dni)

ZAPISY online -> www.bushi.com.pl lub www.levelaleksandrow.pl (zakladka OBOZY)

MUSZYNA - malownicza miejscowo$¢ uzdrowiskowa potozona w Beskidzie Sgdeckim
otoczona gdrami, lasami i doling rzeki Poprad. Dzieki licznym szlakom spacerowym
i terenom rekreacyjnym Muszyna to idealne miejsce na wakacyjny wypoczynek.

MIEJSCE:

Dom Wczasowy KOLEJARZ
ul. Ztockie 77, 33-370 Muszyna
www.dwkolejarz.pl

ORGANIZATOR:

CKKT BUSHI

ul. Machulskiego 31
95-070 Aleksandrow tddzki
www.bushi.com.pl

KOSZT: 2550 zi. (sprawdz czy przystuguje Ci znizka)*

I rata 500 zt. do 30.10.2026 r. — zadatek (bezzwrotna optata rezerwacyjna!)

IT rata 500 zt. do 31.01.2027 r.

III rata 500 zt. do 31.03.2027 r.

IV rata 500 zt. do 30.04.2027 r. — wraz z wptatg prosimy o dostarczenie dokumentéw obozowych**
V rata 550 zt. do 31.05.2027 r.

Wptat dokonujemy:

- W recepcji Klubu LEVEL/BUSHI

- U instruktora )

- na rachunek bankowy CKKT BUSHI: ING Bank Slaski S.A.: 12 1050 1461 1000 0090 3070
6791, (w tytule: Muszyna 2027, imie i nazwisko Uczestnika).

KADRA:
Doswiadczeni pedagodzy, nauczyciele wychowania fizycznego, instruktorzy fitness, zajec
rekreacyjnych i gier zespotowych oraz utytutowani zawodnicy karate tradycyjnego.

WYJAZD: 1.08.2027 (niedziela). Zbidrka na parkingu przy sklepie ACTION, ul.
Konstantynowska 19, £édz, Zielony Romanow, godzina 8:30.

POWROT: 10.08.2027 (wtorek) na parking przy sklepie ACTION, ul. Konstantynowska 19,
tddz, Zielony Romandw, orientacyjna godzina 16:00.



W CENIE ZAPEWNIAMY (program):***
e Pokoje 3, 45 os. z petnym weztem sanitarnym, (Wi-Fi w wyznaczonych strefach)

Przejazd autokarem na trasie: Aleksandréw L. — Muszyna — Aleksandrow L.

3 positki + deser + prowiant na droge powrotng

Opieke medyczng (pielegniarka, lekarz)

Ubezpieczenie NNW

Korzystanie z atrakcji znajdujgcych sie w Osrodku: baseny, boiska do pitki plazowej

i noznej

e Codzienny pakiet atrakcji do wyboru:

- Sport i Adrenalina: Archery TAG, Strzelnica ASG (misja ratunkowa)

- Edukacja i Kreatywnos¢: Domowe Laboratorium, Kuchenne Rewolucje
(pierogi, sushi, pizza)

- Kreatywna Strefa Artystyczna: garncarstwo, mydlarstwo, bizuteria

- Zabawa i Integracja: Pokoj Zagadek (Escape room), Miniolimpiada na Wesoto,
Pojedynek Mistrzéw (Bumper Ball)

- Rekreacja: Ninja Junior Park (dmuchance 1h), Minigolf (10 dotkow),
Eurobungee.

Zwiedzanie Muszyny, Krynicy Zdréj i okolic

Gry i zabawy zespotowe na sali i powietrzu

Ognisko z kietbaskami

Dyskoteka

Konkursy i zawody z nagrodami

Treningi karate tradycyjnego

Atrakcyjnie zorganizowany czas

Fotorelacje

Pamigtkowg koszulke.

DODATKOWO PLATNE:****
e 100 zk. - specjalna dieta (wega, bezglutenowa i inne)
e 130 zk. - paint ball (200 kulek)
e 70 zt. - park linowy.
Udziat w dodatkowych atrakcjach prosimy zgtasza¢ w UWAGACH przy rejestracji online.

DODATKOWE INFORMACIE:
Sebastian Ziembikiewicz 608-462-773, Matgorzata Ziembikiewicz 660-429-809.

Aktywne i niezapomniane wakacje... Tylko z nami!
Serdecznie zapraszamy ©

* Znizki:

50 zt. - znizka dla rodzenstw (dla drugiego/kolejnego dziecka). 100 zt. - znizka za udziat w 5/10 obozie.

Znizki nie facza sie ze soba.

** Dokumenty obozowe beda wystane automatycznie po zapisie online na www.bushi.com.pl lub www.levelaleksandrow.pl.
*** QOrganizator zastrzega sobie prawo do zmiany poszczegdlnych punktéw programu.

**** 73 pisemng zgoda rodzicow (druk dotgczony do dokumentdw obozowych).



Co spakowac na obodz

Obowigzkowo zabieramy:

podkoszulki, spodenki

bielizne

pizame

czapke z daszkiem

okulary przeciwstoneczne

klapki, obuwie sportowe

bluzy, dresy

recznik

recznik kapielowy, stroj kagpielowy/kgpieldwki

krem ochronny SPF

kurtke przeciwdeszczowg

nieprzemakalne buty, buty do chodzenia po szlakach
przybory toaletowe (mydto, szampon, szczoteczka i pasta do zebdw, grzebien)
karate-gi + pas (dot. karatekdéw).

Dodatkowo mozna zabrac:

e smycz na szyje do noszenia klucza od pokoju
e gry planszowe, itp.

e Srodek przeciw komarom/kleszczom.

Leki: przeciwgorgczkowe, przeciwbdlowe, na bdl gardta - takie, ktdre dziatajg na
dziecko. Prosimy o spakowanie ich np. do kosmetyczki, podpisanie (imie
i nazwisko dziecka wraz z informacjg dotyczacg sposobu podawania lekarstw).
Po zakwaterowaniu Uczestnicy obowigzkowo oddajg je Wychowawcy — dziecko nie
moze posiadac lekarstw w swoim pokojul!

Kieszonkowe: Jesli kieszonkowe ma by¢ przechowywane u Wychowawcy, prosimy
0 przygotowanie podpisanej koperty (imie i nazwisko dziecka) z drobnymi
kwotami do wyptaty. Po zakwaterowaniu Uczestnicy oddajg je Wychowawcy.

Warto:
e podpisac rzeczy dziecka
e nie zabiera¢ kosztownych przedmiotdw i duzej iloSci stodyczy.

Uwagalll

Przypominamy, ze Organizator ani Wychowawcy nie biorg
odpowiedzialnosci za pienigdze, elektronike oraz inne wartosciowe
rzeczy powierzone dziecku.



KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynkul)

O] kolonia

[0 zimowisko

x obdz

] biwak

[ potkolonia

O inna forma wypoczynku - (prosze podac forme)
2. Termin wypoczynku 1-10.08.2027

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Dom Wczasowy Kolejarz
ul. Ztockie 77, 33-370 Muszyna

Trasa wypoczynku o charakterze WedrOWNYM2) = .....cuuiiiiiiiiiiierniern e e s ern e s e s e rn e rn e ennes

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za graniCg = .......cceeeeeurseeneersnssesnssenneseennss

Aleksandrow £odzki, 20.10.2026 e
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. Imie (IMION@) I NAZWISKO .....oeiiiiiiie et e e e e e et e e e e ear e e e e e aaeeaeeneeas
. IMiIoNa i NAZWISKA FOAZICOW .......eeiiieiiieceiecee ettt et
cROK UFOAZENIA ...ttt e e st e e ste e e s te e e s eneeeesnrnaeeeans
. Numer PESEL uczestnika wypoczynku T T LT LT

A WN R

5. Adres ZamliESZKaNIa ........c.ceeiuii e e s

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw3)

7. Numer telefonu rodzicdw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych  potrzebach  edukacyjnych  uczestnika  wypoczynku,
w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego
lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. 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)

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

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego
uczestnika wypoczynku)



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

Postanawia siel):

[0 zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

0 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 w Domu Wczasowym Kolejarz, ul. Ztockie 77, 33-370 Muszyna
(adres miejsca wypoczynku) od 1.08.2027 do 10.08.2027

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACIJA 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.



REGULAMIN UCZESTNIKA OBOZU

Organizatorem obozu jest Stowarzyszenie Centrum Ksztatcenia Karate Tradycyjnego
»Bushi” z siedzibg w Aleksandrowie todzkim przy ul. Jana Machulskiego 31, 95-070
Aleksandrow tddzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego przez
Staroste Zgierskiego (okresSlane dalej jako ,Bushi”).

ZASADY UCZESTNICTWA

1. Obdz trwa 10 dni i przeznaczony jest dla dzieci w wieku 8-18 lat.

2. Warunkiem przyjecia zgtoszenia uczestnictwa w obozie jest:

- zapoznanie sie z ofertg szczegdtowq

- zapis Uczestnika online przez strone: www.bushi.com.pl lub www.levelaleksandrow.pl,
zaktadka obozy

- dokonanie optaty rezerwacyjnej okresSlonej w ofercie szczegotowej

- dostarczenie wypetnionych i podpisanych dokumentow:

o karty kwalifikacyjnej Uczestnika wypoczynku

formularza zgdd i oSwiadczen

niniejszego regulaminu

informacji i zgody dot. przetwarzania danych osobowych

ewentualnej zgody na atrakcje dodatkowe.

Dokumenty nalezy dostarczy¢ najpdzniej do 30/04/2027. Nieprawidtowo wypetnione lub
niekompletne dokumenty bedg podstawg do odmowy przyjecia Uczestnika.

PLATNOSCI

1. Opfata za ob6z podzielona jest na raty i zawarta w ofercie szczegétowej (stanowigcej
zatgcznik do niniejszego regulaminu).

Obowigzujgce znizki:

- 50 zt. dla rodzenstw (dla drugiego i kolejnego dziecka)

- 100 zt. za udziat w co pigtym obozie wyjazdowym.

W/w znizki nie tgczg sie.

Optaty mozna dokona¢ gotéwka w siedzibie ,Bushi” lub przelewem bankowym. Numer
rachunku bankowego: ING Bank Slaski S.A.: 12 1050 1461 1000 0090 3070 6791,
tytutem: Muszyna 2027, imie i nazwisko Uczestnika.

2. Brak dokonania petnej optaty 14 dni przed rozpoczeciem obozu spowoduje wytgczenie
Uczestnika z udziatu w nim.

3. Rezygnacja z obozu mozliwa jest w dowolnym terminie.

4. W razie rezygnacji z udzialu w obozie ,Bushi” gwarantuje zwrot optaty pomniejszonej
0 zadatek z wyfgczeniem punktu 5.

5. Przy rezygnacji 14 dni przed rozpoczeciem obozu zwrot wniesionej optaty okreslonej
w ofercie szczegdtowej (koszt) nie podlega zwrotowi bez wzgledu na okolicznosci
rezygnadji.

6. Rodzice/opiekunowie prawni ponoszg odpowiedzialno$¢ materialng za szkody
wyrzadzone przez Uczestnika na terenie o$rodka, w $rodkach transportu oraz w innych
miejscach czasowego przebywania Uczestnikdw.

OBOWIAZKI ORGANIZATORA

1. ,Bushi” gwarantuje zgtoszenie obozu do wiasciwego Kuratorium OSwiaty
w obwigzujgcym terminie zgodnie z art. 92d Ustawy o systemie os$wiaty.

2. ,Bushi” gwarantuje opieke wykwalifikowanej kadry, ratownika WOPR/GOPR, opieke
medyczng (pielegniarka, lekarz).

3. ,Bushi” gwarantuje wszystkim Uczestnikom ubezpieczenie NNW.
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4. ,Bushi” zastrzega sobie prawo do zmiany programu z powoddw wynikajgcych
z panujacych warunkdw atmosferycznych czy innych niezaleznych od Organizatora.

5. ,Bushi” nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartoSciowe oraz
rzeczy pozostawione podczas pobytu na terenie obiektow, w ktérych odbywaja sie zajecia
programowe oraz w $rodkach transportu.

OBOWIAZKI RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Rodzice/opiekunowie prawni majg obowigzek zapozna¢ Uczestnika z treScig niniejszego
regulaminu.

2. Rodzice/opiekunowie prawni zobowigzujg sie do podania biezgcych informacji
o stanie zdrowia Uczestnika (alergiach, chorobach przewlektych, przyjmowanych lekach
oraz potrzebach dotyczacych diety eliminacyjnej), predyspozycjach do wykonywania
¢wiczen w karcie kwalifikacyjnej Uczestnika/Formularzu zgdd i oSwiadczen.

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

4. W przypadku checi wczesniejszego odebrania Uczestnika z obozu rodzice/prawni
opiekunowie zobowigzani sg do odpowiedniej adnotacji w ,,Dzienniku zaje¢” prowadzonym
przez Wychowawce.

5. W przypadku odbioru/odwiedzin Uczestnika przez inng osobe rodzic/prawny opiekun
zobowigzuje sie dostarczy¢ pisemny dokument ,Upowaznienie o odbiorze/odwiedzinach
Uczestnika obozu” z danymi osoby odbierajgcej/odwiedzajgcej: imie i nazwisko, numer
telefonu.

6. Zalecane jest pozostawienie rzeczy warto$ciowych w domu.

7. W nagtych przypadkach (choroba/wypadek Uczestnika) rodzic/opiekun prawny
zobowigzany jest do wspdtpracy z Organizatorem i jesli zajdzie taka koniecznos¢ (decyzja
lekarza) odbioru Uczestnika z obozu na koszt wtasny w ciggu 12 godzin.

8. W przypadku zakupu lekarstw rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest do zwrotu
poniesionych kosztdw na rzecz Organizatora po przedstawieniu przez niego paragonu.

OBOWIAZKI UCZESTNIKA:

1. Od chwili rozpoczecia obozu Uczestnik zobowigzany jest stosowal sie do polecen
kierownika obozu, wychowawcdw i 0s6b prowadzacych zajecia, niniejszego regulaminu
oraz regulaminu osrodka, w ktdrym obdz jest organizowany, innych regulaminéw
szczegbtowych (regulaminu ppoz., BHP, kapieli itp.).

2. Obowigzkiem Uczestnika obozu jest informowanie Wychowawcy/osoby prowadzacej
zajecia przed przystgpieniem do wykonywania zadanych ¢éwiczen o swej kazdorazowej
niedyspozycji, stanie zdrowia i innych ograniczeniach uniemozliwiajgcych wykonanie
danego ¢wiczenia.

3. Poszanowanie cudzej wiasnosci, godnosSci osobistej drugiego cztowieka i jego
przekonan.

4. Uczestnictwo we wszystkich zajeciach organizowanych dla grupy Uczestnika.

5. Zgtaszanie Wychowawcy wszelkich zauwazonych nieprawidtowosci, szczegdlnie
zagrazajgcych zdrowiu i zyciu Uczestnika lub innych Uczestnikdw.

6. Kazdy Uczestnik obozu zobowigzany jest do przestrzegania warunkéw niniejszego
regulaminu.

7. Podczas obozu Uczestnik zobowigzany jest do pozostawiania telefonu komorkowego,
smartwatcha i innych Srodkéw komunikacji w depozycie u Wychowawcy. Korzystanie
z w/w $rodkéow komunikacji mozliwe jest kazdego dnia w godzinach ustalonych przez
Organizatora/Wychowawce.



8. Uczestnik zobowigzuje sie do przestrzegania niniejszego regulaminu.

ZAKAZY OBOWIAZUJACE PODCZAS OBOzU:

1. Palenie tytoniu, picie alkoholu i uzywanie Srodkéw odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w
obowigzku spowoduje wydalenie Uczestnika z obozu w trybie natychmiastowym
i konieczno$¢ odebrania go z osrodka przez rodzica/prawnego opiekuna lub innej osoby
przez niego wskazanej (pisemnie) na jego koszt.

2. Samowolne oddalanie sie od swojej grupy.

3. Samowolne wchodzenie do basenu. Czas i sposdb korzystania z kapieli ustala
kazdorazowo kierownik/wychowawcy/ratownik WOPR.

4. Niszczenie i uzywanie sprzetu sportowego oraz wyposazenia osSrodka niezgodne z ich
przeznaczeniem.

5. Uzywanie stéw powszechnie uwazanych za niecenzuralne.

6. Przywozenia i kupowania przedmiotow niebezpiecznych.

7. Nieprzestrzeganie w/w obowigzkow i zakazow spowoduje w najciezszych przypadkach
wydalenie Uczestnika z obozu i konieczno$¢ odebrania go z oSrodka przez
rodzica/opiekuna prawnego lub innej osoby przez niego wskazanej (pisemnie) na jego
koszt.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Jako rodzic/prawny opiekun zobowigzuje sie zapozna¢ Uczestnika obozu z niniejszym
regulaminem, akceptuje zasady niniejszego regulaminu oraz o$wiadczam, ze
zapoznatem/am sie z ofertg szczegdtowa.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze regulamin obozu jest mi znany i w peini go
akceptuje.

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



FORMULARZ ZGOD I OSWIADCZEN

My, nizej podpisani:

, Zam.

, Zam. ,
bedacy rodzicami/opiekunami prawnymi (imie i nazwisko
Uczestnika), ktory/ktdra za naszg zgodg w dniach od 1.08.2027 do 10.08.2027 wezmie
udziat w obozie wyjazdowym do Muszyny organizowanym przez Stowarzyszenie Centrum
Ksztatcenia Karate Tradycyjnego ,Bushi” z siedzibg w Aleksandrowie todzkim, przy ul.
Jana Machulskiego 31, 95-070 Aleksandréw todzki, REGON: 361435971, wpisane do
Rejestru  prowadzonego przez Staroste Zgierskiego (okreSlane dalej jako ,Bushi”),
przekazujemy nastepujgce informacje oraz wyrazamy nastepujgce zgody dotyczace
naszego dziecka:
(w przypadku skfadania oswiadczenia przez jednego z rodzicow deklaruje on, iZ dziata
zgodnie z wolg drugiego rodzica).

1. INFORMACIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

Oswiadczam/my, Zze:

a) nie znamy Zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatlu naszego dziecka
w obozie wyjazdowym organizowanym przez ,Bushi”, ktérego program zawarty
w ofercie szczegdtowej i regulamin zostalty nam przedstawione. Mamy $wiadomos¢, ze
uczestnictwo naszego dziecka w obozie wyjazdowym zwigzane jest z wykonywaniem
¢wiczen fizycznych.

b) nasze dziecko™":

- dobrze znosi jazde autokarem

- Zle znosi jazde autokarem. Zobowigzuje/emy sie we wiasnym zakresie zaopatrzy¢ dziecko
w Srodki farmakologiczne umozliwiajgce jazde autokarem oraz poinformowac pisemnie
Wychowawce obozu o sposobie podawania tych srodkéw dziecku.

- nie choruje na choroby przewlekite

- choruje na nastepujgce choroby przewlekte: ..o

C) nasze dziecko:

i L= AU (04T ] 0] o T= N o = PSP PP

- Ma StWIerdzong alergi€ N@: ......cceiieeiierriiierr e e s e s e s e e s e e e rn e s ern s ernnnaees

- posiada nastepujgce schorzenia/dysfunKCie: .....ouuiiiiiiiiii i

- inne uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka: .........ccoeiiiiiiii i
d) nasze dziecko W Przypadku .........ccoeveeiieennieennnrennreennes e sennnns doraznie przyjmuje
nastepujgce leki/srodki farmakologiCZne: ..........coovveiiiiiiiiiiiiiiiciir e ee e e e e e ee e eeeeaeeens
Zobowigzujemy sie we wilasnym zakresie zaopatrzy¢ dziecko w stosowne leki/$rodki
farmakologiczne oraz poinformowac pisemnie Wychowawce o sposobie podawania tych
Srodkéw dziecku.

e) nasze dziecko stale zazywa nastepujgce leki/srodki farmakologiczne:

Zobowigzujemy sie we wilasnym zakresie zaopatrzy¢ dziecko w stosowne leki/$rodki
farmakologiczne oraz poinformowac pisemnie Wychowawce o sposobie podawania tych
Srodkéw dziecku.

** Wiasciwe podkreslic
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Aleksandrow tédzki, dnia ......cccoevveeeeennnnnnnnn. r.

Aleksandrow tédzki, dnia .......ccoeeverieevnnnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

ZGODA DOTYCZACA LECZENIA

Niniejszym wyrazam/y zgode na podejmowanie przez kierownika obozu lub wychowawcdéw
wszelkich decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi
dotyczacymi naszego syna/corki (imie i nazwisko
Uczestnika), W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia naszego dziecka w czasie trwania
obozu. Rodzic/prawny opiekun o wystgpieniu okreslonego zdarzenia zostanie niezwtocznie
powiadomiony telefonicznie.

Aleksandrow tédzki, dnia ......cccoeevevevennnnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Aleksandrow £odzki, dnia .......ccoeeveeieevnnnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
ZGODA WIZERUNKOWA
1. Niniejszym o$wiadczamy, ze wyrazamy zgode na rzecz ,Bushi” na nieodpfatne
utrwalanie wizerunku naszego syna/corki (imie i nazwisko

Uczestnika) poprzez fotografowanie lub filmowanie podczas jego/jej pobytu na obozie
wyjazdowym w Muszynie w okresie od 1.08.2027 do 10.08.2027 oraz wyrazamy zgode
na nieodptatne, bezterminowe i nieograniczone terytorialnie wykorzystywanie utrwalonego
w ten sposéb wizerunku naszego dziecka w celach promocyjnych, marketingowych oraz
archiwizacyjnych przez ,Bushi”.

2. Utrwalanie wizerunku dziecka, o ktdrym mowa w punkcie 1 powyzej, bedzie
nastepowato podczas zaje¢ sportowych, turniejow, wycieczek oraz innych aktywnosci
sportowo-rozrywkowych podczas obozu wyjazdowego w Muszynie.

3. Opisana w punkcie 1 zgoda na nieodpfatne wykorzystywanie wizerunku naszego dziecka
obejmuje wykorzystanie wizerunku naszego dziecka poprzez:

a) obrét egzemplarzami filméw lub fotografii, na ktérych 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
stuzgcych marketingowi ustug i produktéw ,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 lub
Instagram,
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- prasie oraz lokalnych portalach informacyjnych,

- broszurach reklamowych, ulotkach i gazetkach.

4. Oswiadczamy, ze wykorzystanie wizerunku naszego dziecka przez ,Bushi” zgodnie
z niniejszym o$wiadczeniem nie bedzie naruszato zadnych ddbr osobistych ani praw osob
trzecich.

5. OsSwiadczamy, ze przystuguje nam petnia uprawnien odnoszacych sie do wiadzy
rodzicielskiej nad (imie [ nazwisko Uczestnika)
i wydanie niniejszej zgody jest realizowane w ramach przystugujgcego nam prawa oraz nie
jest uzaleznione od wyrazenia zgody przez inne podmioty niewydajgce niniejszej zgody.

Aleksandrow tédzki, dnia .......ccoevveeeeennnnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Aleksandrow £odzki, dnia .....oooeeevviiiiiinninnnens r.

(Caytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
ZGODA MARKETINGOWA

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

Wyrazajgc zgode na otrzymywanie informacji handlowych oraz marketingowych droga
elektroniczng wyrazam réwniez 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, Zze wyrazenie zgody jest
catkowicie dobrowolne, a zgoda moze zosta¢ w kazdej chwili odwotana poprzez wystanie
wiadomosci mailowej na adres: bushi@bushi.com.pl.

Aleksandrow tédzki, dnia .......ccoeevvveeennnnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Adres e-malil: .....iieiiiii s
Aleksandrow tédzki, dnia .......ccoeeveveeevnnnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Adres e-mail: ..c..oiiuiiiiii s
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INFORMACJA 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 o0s6b fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
w dalszej czesci niniejszego dokumentu jako ,,RODO”, informuije, 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 Aleksandrow todzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego przez
Staroste Zgierskiego (okreslane dalej jako ,,Bushi”).

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody
na przetwarzanie danych osobowych (tj. na podstawie art. 6 ust. 1 Ilit. a) RODO)
w celu realizacji dziatan marketingowych i promocji dziatalnosci administratora oraz w celu
wykonania umowy (tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO) dotyczacej uczestnictwa Pani/Pana
dziecka w obozie wyjazdowym organizowanych przez Administratora. Dane dotyczace zdrowia
beda przetwarzane na podstawie obowigzku prawnego wynikajacego
z przepisdw w zakresie Turystyki i Krajoznawstwa zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ci art. 9 ust. 2 lit. g
RODO.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane wytacznie nastepujgcym odbiorcom danych:
firmom i innym organizacjom, z ktorymi Administrator wspdtpracuje przy organizacji wypoczynku
oraz dostawcy systemu informatycznego oraz hostingu poczty elektronicznej.

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

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

6. Administrator oswiadcza, ze w zwigzku z wykonywaniem cigzacych na nim obowigzkow
prawnych wymagajacych dla swej prawidtowosci 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 cigzagcych na  Administratorze  obowigzkdédw  wynikajgcych
z powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Administratora do momentu
przedawnienia roszczen wynikajgcych z umowy dotyczacej uczestnictwa Pani/Pana dziecka
w obozie wyjazdowym, chyba Ze konieczno$¢ przechowywania danych osobowych
w dtuzszym okresie bedzie wymagana przez powszechnie obowigzujgce przepisy prawa m.in.
w celu archiwizacji lub ochrony roszczen. 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 zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdérego 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 wyjazdowym.

10. Wykonanie wobec Administratora wszelkich przystugujgcych Pani/Panu uprawnien dotyczacych
Pani/Pana danych osobowych wymaga ziozenia stosownego o$wiadczenia w formie pisemnej na
adres Administratora wskazany powyzej lub elektronicznej na adres e-mail: bushi@bushi.com.pl.
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11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi jest dobrowolne, jednakze jest
ono warunkiem wykonania umowy dotyczacej uczestnictwa Pani/Pana dziecka w obozie
wyjazdowym. Brak podania wymaganych przez Administratora danych osobowych uniemozliwi
uczestnictwo Pani/Pana dziecka w obozie wyjazdowym, poniewaz Administrator nie miatby
mozliwosci potwierdzenia tozsamosci Pani/Pana oraz skontaktowania sie z Panig/Panem.

12. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organéw 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 sposob
zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaty profilowaniu.

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

15. Administrator podejmuje wszelkie niezbedne $rodki techniczne i organizacyjne, aby
W sposdb zgodny z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa jak najskuteczniej zabezpieczyé
Pani/Pana dane osobowe przed dostepem o0sdb nieuprawnionych.

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

Aleksandrow todzki, dnia .......ccoevveeieennnnnnnnn. r.

Aleksandrow tédzki, dnia .......ccoeevveeeevnnnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

ZGODA RODZICA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Centrum Ksztatcenia Karate Tradycyjnego
»Bushi” z siedzibg w Aleksandrowie tddzki, 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
wyjazdowym 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 wyjazdowym, m.in.
w zakresie umozliwienia ,Bushi” kontaktu z rodzicem dziecka, posiadania przez ,Bushi” danych
rodzicow dziecka uczestniczagcego w obozie wyjazdowym.

Aleksandrow tédzki, dnia .......ccoeevveeeevnnnnnnnn. r.

Aleksandrow tédzki, dnia .......ccoeeveveeevnnnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na atrakcje dodatkowe (dodatkowo ptatne)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL SYNA/CORKI** W GRZE
PAINTBALLOWEJ*

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/prawny opiekun** ... ....ccccciiiiiiiiii s (imie
i nazwisko dziecka) urodzonego W dniu .........ccceevevniiiinnennnn. , Wyrazam niniejszym zgode, by moj
syn/moja cérka** brat/a udziat w grze paintballowej podczas obozu w Muszynie w terminie
od 1.08.2027 do 10.08.2027 organizowanego przez Centrum Ksztatcenia Karate Tradycyjnego
BUSHI z siedzibg w Aleksandrowie tddzkim, ul. Machulskiego 31, REGON: 361435971.
Jednoczesnie o$wiadczam, iz jest mi wiadomym, ze gra w paintball polega na oddawaniu przez
uczestnikdw strzatéw do siebie (symulacja walki) z markeréw o napedzie pneumatycznym kulkami
z zelatyny i farby spozywczej. Jest mi réwniez wiadomym, Ze uzywane przez uczestnikdbw markery
sg napedzane sprezonym powietrzem lub dwutlenkiem wegla i wyrzucajg pocisk z predkoscig
poczatkowg do 90 m./sek. na odlegto$¢ do 60 m., takze seriami. Oswiadczam dodatkowo, ze mam
$Swiadomos¢, iz uczestnictwo w grach paintballowych jest bezpieczne tylko wtedy, gdy grajacy
przestrzega zasad bezpieczenstwa, inaczej jest obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczesliwych
wypadkow, tj. pottuczen, otar¢, ztaman, a takze, w przypadku ztamania regulaminu, tj. np. zdjecia
maski na polu gry, utratg oka lub oczu, a wszystkie mogace zaistnie¢ wypadki mogg doprowadzi¢
do utraty wzroku lub zdrowia. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ponoszenie takiego ryzyka przez
moje dziecko. Gwarantuje jednocze$nie, ze mdj syn/moja corka** bedzie przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa i regulaminu, nie bedzie zdejmowac¢ maski podczas rozgrywek, nie bedzie strzelac
do ludzi bez masek oraz do zwierzat i do Zadnej prywatnej wiasnosci. Na wypadek
nieprzestrzegania w/w zasad bezpieczenstwa przejmuje wszelkg odpowiedzialno$¢ za swojego
syna/swojg corke.**

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA KORZYSTANIE SYNA/ CORKI**

Z PARKU LINOWEGO*

Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/prawny OpiekUN**..........cccoiiiiiiiiiiiiinieininnr e (imie
i nazwisko dziecka) urodzonego W dniu ..........ccccciiiininieeenns , wWyrazam niniejszym zgode na
korzystanie przez mojego syna/mojg cérke** z Parku Linowego podczas obozu w Muszynie
w terminie od 1.08.2027 do 10.08.2027 organizowanego przez Centrum Ksztatcenia Karate
Tradycyjnego BUSHI z siedzibg w Aleksandrowie tddzkim, ul. Machulskiego 31, REGON:
361435971. Oswiadczam dodatkowo, ze mam $wiadomos$é, ze korzystanie z Parku Linowego jest
bezpieczne tylko wtedy, gdy korzystajgcy przestrzega zasad bezpieczenstwa i stosuje sie do
regulaminu Parku Linowego, inaczej jest obarczone ryzykiem zaistnienia nieszczeSliwych
wypadkow, upadkéw z duzej wysokosci. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ponoszenie takiego
ryzyka przez moje dziecko. Gwarantuje jednocze$nie, ze mdj syn/moja coérka** bedzie
przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i regulaminu. Na wypadek nieprzestrzegania w/w zasad
bezpieczenstwa przejmuje wszelkg odpowiedzialno$¢ za swojego syna/swojg corke.**

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* skreslenie wybranej zgody znakiem ,X" oznacza niewyrazenie zgody na udziat dziecka w wybranej atrakcji
** podkresli¢ wiasciwe
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