List przewodni
informacja dot. wypetnienia dokumentow

W zwigzku z wyjazdem Panstwa dzieci na obdz do Karpacza zatgczamy dokumenty, ktdre nalezy
wypetni¢ i dostarczy¢ w formie papierowej do recepcji klubu. Do 30/11/2023 oczekujemy na
zwrot:
. karty kwalifikacyjnej
. regulaminu
. formularza zgéd i oSwiadczen
. informacji i zgody na przetwarzanie danych osobowych
. ankiety dot. obozu zimowego

. deklaracji cztonkowskiej CKKT Bushi.
Bardzo prosimy o rzetelne wypetnienie dokumentéw, co utatwi nam prace, a Panstwu
zaoszczedzi czas na ewentualne poprawki.
Dokumenty muszg by¢ podpisane czytelnie przez obojga rodzicow/opiekundéw prawnych,
wyjatkiem jest brak rodzica, lub pozbawienie praw rodzicielskich (wéwczas prosimy o zatgczenie
kserokopii wyroku Sadu). W zwigzku z tym na formularzu zgdd i osSwiadczen sg przewidziane
2 opcje na pierwszej stronie, nalezy wypetnic¢ wtasciwg - nie obie.
Zgoda wizerunkowa nie jest obowigzkowa, w przypadku niewyrazenia zgody prosimy
o poinformowanie o tym dziecka przed wyjazdem.
Zgoda marketingowa réwniez nie jest obowigzkowa, jednak CKKT Bushi ogranicza sie gtdwnie
do wysyfania ofert na aktualne obozy.
W razie szczegotowych pytan odnosnie wypetnienia dokumentdw prosimy o kontakt telefoniczny
z Organizatorem (Matgorzata Ziembikiewicz 660429809, Sebastian Ziembikiewicz 608462773).
Prosimy o podanie wszelkich informacji, ktére pomogg nam usprawni¢ prace z dzie¢mi.
Dziekujemy za wyrozumiatoSc.
Cieszymy sie na kolejny obdz z Panstwa dzie¢mi. Dla nas to wielka rados¢, ale tez ogromna
odpowiedzialnos¢. Dotozymy wszelkich staran, aby dla Panstwa dzieci byt to czas integracji
i dobrej zabawy. JeSli Panstwo nam w tym pomozecie by¢ moze bedzie to jeden z lepszych
wyjazdow dla nas wszystkich.

ounhwWNE

Matgorzata i Sebastian Ziembikiewicz
CKKT BUSHI/Klub Level

Ul. Machulskiego 31

95-070 Aleksandrow todzki

Telefon do recepcji: 664-383-080
www.bushi.com.pl
www.levelaleksandrow.pl



OBOZ ZIMOWY — DO ZABRANIA

Na ob6z zimowy obowigzkowo zabieramy:

karate-gi + pas (dot. karatekdw)

cieptg kurtke

czapke, szalik, rekawiczki (2 pary)

ciepte skarpety

bielizne

pizame

ciepte obuwie (do chodzenia po $niegu), klapki, obuwie sportowe

recznik

recznik na basen, stroj kgpielowy, czepek (na wszelki wypadek)

10. sweter, ciepta bluze

11. ciepte spodnie

12. podkoszulki

13. krem ochronny (przed mrozem)

14. przybory toaletowe (mydto, szampon, szczoteczka i pasta do zebdw, grzebien)

15. stréj sportowy

16. ODZIEZ NARCIARSKA/SNOWBOARDOWA (kurtka, spodnie, bielizna
termiczna, kilka par skarpet, kominiarka pod kask, gogle narciarskie)

17. sprzet narciarski/snowboardowy (lub pienigdze na wypozyczenie 240 zt/5 dni).
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Dodatkowo mozna zabrac:

1. sprzet sportowy, np. “jabtuszko” do zjezdzania

2. smycz na szyje do noszenia klucza od pokoju

3. gry planszowe, itp.

4. 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 dotyczaca sposobu podawania lekarstw). Po
zakwaterowaniu Uczestnicy obowigzkowo oddajg je Wychowawcy — dziecko nie moze
posiadac lekarstw w swoim pokoju!

Kieszonkowe:

Jesli kieszonkowe majg by¢ przechowywane u Wychowawcy, prosimy o przygotowanie
podpisanej koperty (imie i nazwisko) z drobnymi kwotami do wyptaty.

Po zakwaterowaniu Uczestnicy oddajg je Wychowawcy.

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



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkui)

[ kolonia

[ zimowisko

x oboz

[ biwak

[ pétkolonia

[l inna forma wypoczynku

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 27.01-02.02.2024

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Nowa Krolowa Karkonoszy, ul. Konstytucji 3 Maja 22, 58-540 Karpacz

Trasa wypoczynku 0 charakterze WedroWNYM2) - ...ccocuuiiiiiii it rre e e e e e ra e e e e ees

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

Aleksandrow £odzki, 30.10.2023 1. s
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicows)

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku

w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci

o potrzebach wynikajacych 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)

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)



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

Postanawia siei):

(1 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 w Nowej Krolowej Karkonoszy, ul. Konstytucji 3 Maja 22,
58-540 Karpacz (adres miejsca wypoczynku) w terminie 27.01-2.02.2024 r.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE 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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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

REGULAMIN UCZESTNIKA OBOZU W KARPACZU 27.01-02.02.2024

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

Warunkiem przyjecia zgtoszenia uczestnictwa w obozie jest zapoznanie sie z ofertg szczegdtows,
podanie danych Uczestnika, dokonanie opfaty rezerwacyjnej okreslonej w ofercie szczegdtowej
oraz dostarczenie wypetnionych dokumentow:

- karty kwalifikacyjnej Uczestnika,

- formularza zgdd i oSwiadczen,

- niniejszego regulaminu,

- informacji i zgody dot. przetwarzania danych osobowych,

- ankiety dot. obozu zimowego.

Koszt obozu zawarty jest w ofercie szczegdtowej (stanowigcej zatacznik do niniejszego
regulaminu). Znizka dla rodzenstw wynosi 50 zt. (dla drugiego/kolejnego dziecka), znizki dla oséb
jadacych na co 5 obdz wyjazdowy 100 zt. W/w znizki nie faczg sie.

Brak wniesienia petnej opfaty 14 dni przed rozpoczeciem obozu spowoduje wytgczenie Uczestnika
z udziatu w nim.

Rezygnacja z obozu mozliwa jest w dowolnym terminie z wytgczeniem pkt. 6. W takim przypadku
»Bushi” gwarantuje zwrot wniesionej opfaty okreSlonej w ofercie szczegdtowej (koszt)
pomniejszonej o optate rezerwacyjng — nie podlegajaca zwrotowi.

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

»Bushi” gwarantuje wszystkim Uczestnikom ubezpieczenie NNW ski.

~Bushi” gwarantuje opieke wykwalifikowanej kadry.

»Bushi” zastrzega sobie prawo do zmiany programu z powoddw wynikajgcych z panujacych
warunkow atmosferycznych czy innych niezaleznych od Organizatora.

Rodzice/opiekunowie prawni ponoszg odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone przez
Uczestnika na terenie osrodka, w Srodkach transportu oraz w innych miejscach czasowego
przebywania Uczestnikow.

Rodzice/opiekunowie prawni majg obowigzek poinformowania ,Bushi” o stanie zdrowia,
specjalnych potrzebach, dysfunkcjach, trudnosciach czy predyspozycjach Uczestnika w formularzu
zgdd i o$wiadczen i/lub karcie kwalifikacyjne;j.

»Bushi” nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, pienigdze, rzeczy wartoSciowe oraz
rzeczy pozostawione na terenie oSrodka, w Srodkach transportu i innych miejscach czasowego
przebywania Uczestnikdéw.

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

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/odwiedzajacej: imie i nazwisko, numer telefonu pesel/data urodzenia.
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 wiasny.

W przypadku zakupu lekarstw rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest do zwrotu poniesionych
kosztow na rzecz Organizatora po przedstawieniu paragonu.
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OBOWIAZKI UCZESTNIKA OBOZU:

Od chwili rozpoczecia obozu Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do polecen kierownika
obozu, wychowawcdw, niniejszego regulaminu oraz regulaminu osrodka, w ktorym obdz jest
organizowany, innych regulaminéw szczegétowych (regulaminu ppoz., BHP itp.).

Poszanowanie cudzej wtasnosci, godnosci osobistej drugiego cztowieka i jego przekonan.
Uczestnictwo we wszystkich zajeciach organizowanych dla grupy Uczestnika.

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

Informowanie wychowawcy/instruktora o swej kazdorazowej niedyspozycji, stanie zdrowia i innych
ograniczeniach uniemozliwiajgcych wykonanie ¢éwiczenia czy uczestnictwa w zajeciach.

Podczas obozu na prosbe Organizatora Uczestnik zobowigzany jest do pozostawiania telefonu
komdrkowego, smartwatcha i innych srodkdow komunikacji w depozycie u wychowawcy.
Zobowigzuje sie do przestrzegania niniejszego regulaminu.

ZAKAZY OBOWIAZUJACE PODCZAS OBOzU:

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

Samowolne oddalanie sie od swojej grupy.

Samowolne wchodzenie do basenu. Czas i sposéb korzystania z kapieli ustala kazdorazowo
kierownik/wychowawcy.

Niszczenie i uzywanie sprzetu sportowego oraz wyposazenia o$rodka niezgodne z ich
przeznaczeniem.

Uzywanie stdw powszechnie uwazanych za niecenzuralne.

Nieprzestrzeganie w/w obowigzkow i zakazéw spowoduje w najciezszych przypadkach wydalenie
Uczestnika z obozu i koniecznoS¢ odebrania go z osrodka przez rodzica/opiekuna prawnego lub
innej osoby przez niego wskazanej (pisemnie) na jego koszt.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

W przypadku koniecznosci wykonania testu na COVID — 19, jego catkowity koszt ponosi
rodzic/opiekun prawny.

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 szczegotowa.

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



FORMULARZ ZGOD I OSWIADCZEN
My, nizej podpisani:

,Zam. ,PESEL
,Zam. ,PESEL ,
bedacy rodzicami/opiekunami prawnymi , ktory/ktéra za

naszg zgoda w dniach od 27.01.2024 r. do 02.02.2024 r. wezmie udziat w obozie wyjazdowym
do KARPACZA organizowanym przez Stowarzyszenie Centrum Ksztatcenia Karate Tradycyjnego
.Bushi” z siedzibg w Aleksandrowie +tdédzkim, przy ul. Jana Machulskiego 31,
95-070 Aleksandréw tddzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego przez
Staroste Zgierskiego (okreslane dalej jako ,Bushi”), przekazujemy nastepujgce informacje oraz
wyrazamy nastepujgce zgody dotyczgce naszego dziecka:
albo
Ja, nizej podpisana/y (dla rodzica/opiekuna bedacego jedynym opiekunem
prawnym):

,zam. ,PESEL
bedacy/bedaca jedynym rodzicem/opiekunem prawnym
ktory/ktéra za mojg zgodg w dniach od 27.01.2024 r. do 02.02.2024 r. wezmie udziat w ob02|e
wyjazdowym do KARPACZA organizowanym przez Stowarzyszenie Centrum Ksztatcenia Karate
Tradycyjnego ,Bushi” z siedzibg w Aleksandrowie tdédzkim, przy ul. Jana Machulskiego 31,
95-070 Aleksandrow tédzki, REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego przez
Staroste Zgierskiego (okreslane dalej jako ,Bushi”), przekazuje nastepujgce informacje oraz
wyrazam nastepujgce zgody dotyczace mojego dziecka:

INFORMACIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

Oswiadczam/my, ze:
a) nie znamy zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu naszego dziecka w obozie
wyjazdowym organizowanym przez ,Bushi”, ktérego program zawarty w ofercie szczegdtowej
i regulamin zostaty nam przedstawione. Mamy $wiadomos$¢, Zze uczestnictwo naszego dziecka
W obozie zwigzane jest z wykonywaniem ¢wiczen fizycznych.
b) nasze/moje dziecko™:

- dobrze znosi jazde autokarem

- Zle znosi jazde autokarem. Zobowigzuje/emy sie we wiasnym zakresie zaopatrzy¢ dziecko
w $rodki farmakologiczne umozliwiajgce jazde autokarem oraz poinformowac pisemnie
wychowawce obozu o sposobie podawania tych Srodkéw dziecku
c) nasze/moje dziecko" :

- nie choruje na choroby przewlekte

- choruje na nastepujgce choroby przewlekte: .........oouiiiiiiiiiii
d) nasze/moje dziecko:

L= A0 0741 ] (0] o 1= o = PP
- MA StWIErdzong alergi€ NA: .....ciieeiiiii i e
- posiada nastepujgce schorzenia/dysfunkcie: .....c..viieiiiiiiiiciie e
- inne uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka: ........cceeiiieiiiiin s
e) nasze/moje dzieCKO W Przypadku ..........coivereiiiiiunniieeinseserens s ere s eesn e
doraznie przyjmuje nastepujace leki/srodki farmakologiczne:

*  Wtasciwe podkresli¢

** \Wtasciwe podkresli¢



Zobowigzuje/emy sie we wiasnym zakresie zaopatrzy¢ dziecko w stosowne leki/$rodki
farmakologiczne oraz poinformowac pisemnie wychowawce o sposobie podawania tych srodkéw
dziecku.

f) nasze/moje dziecko stale zazywa nastepujace leki/$rodki farmakologiczne:

Zobowigzuje/emy sie we wiasnym zakresie zaopatrzy¢ dziecko w stosowne leki/$rodki
farmakologiczne oraz poinformowac pisemnie wychowawce o sposobie podawania tych srodkéw
dziecku.

Aleksandréw £édzki, dnia .....cooeeevviiiiinnninnnnns r.

Aleksandrow tédzki, dnia ......ccceeevrreeennnnnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica)

ZGODA DOTYCZACA LECZENIA

Niniejszym wyrazam/y zgode na podejmowanie przez kierownika obozu lub wychowawcow
wszelkich decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi dotyczacymi
naszego/mojego  syna/corki , w  przypadku
zagrozenia zdrowia lub Zzycia naszego/mojego dziecka w czasie trwania obozu.

Aleksandrow £édzki, dnia .......cooeeeeeevnnnnnnnnn. r.

e (czytel ny .I.).o.(.j.p.i.s. rOdZIca) .
Aleksandrow £édzki, dnia ......ccooeeveeevnnnnnnnn. r.

N ( czyt - Iny pOdpl e ca) .
ZGODA WIZERUNKOWA

1. Niniejszym o$wiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na rzecz Bushi na nieodptatne utrwalanie
wizerunku naszego/mojego  SYNA/COTKI ......cccccviuurrrmiiiiiiiieieie e s s poprzez
fotografowanie lub filmowanie podczas jego/jej pobytu na obozie wyjazdowym
w KARPACZU w okresie od 27.01.2024 r. do 02.02.2024 r., oraz wyrazam/y zgode na
nieodptatne, bezterminowe i nieograniczone terytorialnie wykorzystywanie utrwalonego w ten
sposdb wizerunku naszego/mojego dziecka w celach promocyjnych, marketingowych oraz
archiwizacyjnych przez Bushi.

2. Utrwalanie wizerunku dziecka, o ktérym mowa w punkcie 1 powyzej, bedzie nastepowato
podczas zajeC sportowych, turniejow, wycieczek oraz innych aktywnosci sportowo-
rozrywkowych podczas obozu wyjazdowego w KARPACZU.

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

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

b) zwielokrotnianie wizerunku naszego/mojego dziecka utrwalonego na filmach lub fotografiach
wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami,



c) rozpowszechnianie wizerunku naszego/mojego 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 (facebook, instagram)

- prasie oraz lokalnych portalach informacyjnych,

- broszurach reklamowych, ulotkach i gazetkach.

4. Oswiadczam/y, ze wykorzystanie wizerunku naszego/mojego dziecka przez ,Bushi” zgodnie
z niniejszym o$wiadczeniem nie bedzie naruszato zadnych ddébr osobistych ani praw 0s6b
trzecich.

5. Oswiadczam/y, ze przystuguje nam petnia uprawnien odnoszacych sie do wiladzy
rodzicielskie] nad .......cccooiiiiiiiin i wydanie niniejszej zgody jest
realizowane w ramach przystugujgcego nam/mi prawa oraz nie jest uzaleznione od wyrazenia
zgody przez inne podmioty niewydajgce niniejszej zgody.

Aleksandrow £odzki, dnia ......ccooevveeevnnnnnnnnn. r.
(czytelny podpis rodzica)
Aleksandrow £odzki, dnia ......ccoeevveeevnnnnnnnnn. r.
" (czytelny podpis rodzica)
ZGODA MARKETINGOWA

Wyrazam/y zgode na otrzymywanie od Stowarzyszenie Centrum Ksztatcenia Karate
Tradycyjnego ,Bushi” z siedzibg w Aleksandrowie £édzki, 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.

Wyrazajagc zgode na otrzymywanie informacji handlowych oraz marketingowych droga
elektroniczng wyrazam/y réwniez zgode na przetwarzanie przez ,Bushi” (administratora danych
osobowych) moich/naszych danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, adresu e-mail w
celu przesytania mi/nam informacji handlowych i marketingowych dotyczacych produktow i
ustug oferowanych przez ,Bushi”.

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

adres e- Mail: ..o
Aleksandrow tédzki, dnia ......ccceevreeeeennnnnnn. Lo rrrrrrerrereerrrr e

adres e- Mail: ..o

Aleksandrow tédzki, dnia .........ceeeeevvvnnnnn. Lo rrrreerr e ————
(czytelny podpis rodzica)



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 osob 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 todzkim 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 wyjazdowym,
organizowanym przez Administratora.

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

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, ktore sg niezbedne do wykonania umowy
uczestnictwa Pani/Pana dziecka w obozie wyjazdowym.

6. Administrator oswiadcza, ze w zwigzku z wykonywaniem cigzagcych na nim obowigzkéw prawnych
wymagajacych dla swej prawidtowosci przetwarzania danych osobowych odbiorcom Pani/Pana danych osobowych
bedg rowniez wszelkie organy panstwowe i samorzadowe oraz inne podmioty, ktdorym konieczne bedzie
przekazanie Pani/Pana danych osobowych dla realizacji cigzgcych na Administratorze obowigzkéw wynikajgcych z
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora do momentu przedawnienia roszczen
wynikajacych 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. Po uptywie okresu przechowywania danych osobowych, Pani/Pana dane osobowe zostang
nieodwracalnie usuniete lub anonimizowane w sposdb uniemozliwiajgcy identyfikacje Pani/Pana.

8. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, posiada Pani/Pan prawo do Zzadania 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, ktdrych 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 zlozenia stosownego oswiadczenia 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 wyjazdowym. Niepodanie wymaganych
przez Administratora danych osobowych uniemozliwi uczestnictwo Pani/Pana dziecka w obozie wyjazdowym,
bowiem bez wymaganych danych osobowych rodzica Administrator nie miatby mozliwosci skontaktowania sie z
rodzicem dziecka.

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

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

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

15. Administrator podejmuje wszelkie niezbedne $rodki techniczne i organizacyjne, aby w sposéb zgodny z
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa jak najskuteczniej zabezpieczyé Pani/Pana dane osobowe przed
dostepem 0s6b 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
dotyczagcej uczestnictwa Pani/Pana dziecka w obozie wyjazdowym.

Zapoznatam/zapoznaltem sie z powyzszymi informacjami:

Aleksandrow £6dzki, dnia ........ccccceeeveeveeneenen.

(czytelny podpis rodzica)



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 Aleksandréw tddzki, 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 ktdrej moje dziecko uczestniczy w obozie wyjazdowym, m.in. w zakresie
umozliwienia Bushi kontaktu z rodzicem dziecka, posiadania przez Bushi danych rodzicow dziecka
uczestniczacego w obozie.

Aleksandrow tédzki, dnia .........cceeeeennnnnnn. r.

(czytelny podpis rodzica)

Aleksandrow tédzki, dnia .......ccoeeeeveeennnn. r.

(czytelny podpis rodzica)



Ankieta* dot. obozu zimowego

e Imie i nazwisko dziecka .........c.ccccovviiiviiee i Wiek ................
e Na czym dziecko bedzie jezdzi¢?
a) narty
b) snowboard
e Czy dziecko potrafi jezdzi¢? ...............
Jesli potrafi prosimy o podkreslenie stopnia zaawansowania:
- bardzo dobrze [
- dobrze [
- Srednio [
- stabo
e (Czy dziecko posiada wiasny sprzet narciarski/snowboardowy? ...............
Jesli posiada prosimy o podkreslenie jaki:
- kask
- buty
- snowboard
- narty
- kijki
o Jesli sprzet bedzie wypozyczony prosimy o wypetnienie ponizszych informacji

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna*x

* Ankieta stuzy ogdlnej orientacji dot. umiejetnosci Uczestnika obozu. Pierwszego dnia na stoku instruktorzy
dokonajg weryfikacji umiejetnosci Uczestnikow i na tej podstawie dokonajg podziatu na grupy.
** Podpis rodzica jest wyrazeniem zgody na nauke jazdy na wybranym sprzecie.



» Deklaracja Cztonkowska Centrum Ksztalcenia
1 Karate Tradycyjnego BUSHI
%’% dot. szkolenia zimowego

/ www.bushi.com.pl

Stowarzyszenie Centrum Ksztatcenia Karate Tradycyjnego ,Bushi” 2z siedzibg
w Aleksandrowie tddzkim, przy ul. Jana Machulskiego 31, 95-070 Aleksandréw tddzki,
REGON: 361435971, wpisane do Rejestru prowadzonego przez Staroste Zgierskiego
(okreslane dalej jako ,,Bushi”).

Prosze o przyjecie jako czionka klubu (dane dziecka):

NAZWISKO 1 IMIE 1evuuierriieetiie e s s s s s s s e e s s e e s rae s e e e s eae s e n s e rnn s e rn e e rnn s ennnnas
Data i Mi€jSCe UrOUZENIA ....uvvniiriiii e e e s e e s e e e s e rn e enn e
Adres ZamieSZKaNIa ......cvvuieeruiierniieriieeerssesnserre s s e e e s e e
Dane rodzica:

NUMEr(Y) tEIEFONU ...oevee e e
Adres e-mail (drukowanymi [iterami) ..........cooveviiiiiii s

REGULAMIN:

1) Sezon szkoleniowy trwa od wrzesnia do czerwca kazdego roku, zgodnie z kalendarzem

szkolnym.

2) ,Bushi” zapewnia sale do treningu oraz wykwalifikowang kadre instruktorska.

3) ,,Bushi” nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione w szatni.

4) W przypadku odwotania treningu przez instruktora lub odwotania zaje¢ z winy
wynajmujgcego obiekt (zalanie, usterki, itp.) uczestnik ma prawo do udziatu w zajeciach
w innej sekcji w dowolnie wybranym terminie (wcze$niej ustalonym).

CZLONEK KLUBU JEST ZOBOWIAZANY DO:

1) Wykonywania polecen instruktora.

2) Godnego reprezentowania i dbania o wizerunek ,,Bushi”.

3) Dbania o higiene i kulture osobistg (uzywanie osobistego recznika, korzystanie
z klapek).

4) Dbania o miejsce ¢éwiczen (odkfadanie sprzetu w wyznaczone do tego miejsce).

5) Dbania o bezpieczenstwo swoje oraz innych ¢wiczacych w czasie zajec.

6) Informowania instruktora o ztym samopoczuciu, kontuzji i chorobie.

7) Tolerancji wobec innych uczestnikéw zajec.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem , Bushi” i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem:

podpis czionka klubu podpis rodzica/prawnego opiekuna

www.bushi.com.pl/e-mail: bushi@bushi.com.pl/tel. 608-462-773



G i % i e
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ZIMOWISKA
KARPACZ

27.01.-02.02.2024 (7 dni)

KARPACZ - typowo gorska miejscowos¢ turystyczna, lezy u podndza najwyzszego szczytu Karkonoszy
Sniezki, w dolinie tomnicy. Teren ten to najatrakcyjniejsza czeS¢ Sudetdw Zachodnich
i najbardziej charakterystyczne miejsce Karkonoszy. Trasy dla poczatkujgcych gesto rozmieszczonych
z dziatajgcym osrodkiem narciarskim. Wszystko to jest gwarantem polepszania umiejetnosci jazdy na
nartach i Swietnej zabawy na biatym puchu ©

MIEJSCE:

Nowa Krolowa Karkonoszy,

ul. Konstytucji 3-go Maja 22, 58-540 Karpacz
www.nowakrolowakarkonoszy.pl

ORGANIZATOR:

CKKT BUSHI

ul. Machulskiego 31
95-070 Aleksandrow todzki

KOSZT: (UWAGA — specjalne znizki)*

2350 zi - ze skipassami oraz instruktorami!!!

I rata 500 zt ptatna do 30.10.2023 optata rezerwacyjna, ptatna przy zapisie (nie podlegajgca zwrotowi!)
IT rata 500 zt. ptatna do 30.11.2023 (wraz z II ratg nalezy dostarczy¢ niezbedne dokumenty)**

III rata 500 zt. ptatna do 30.12.2023

IV rata 850 zt. do 15.01.2024

Istnieje mozliwo$¢ zwiekszenia ilosci rat (ustalenia indywidualne)

Wplat dokonujemy:

- w recepcji Klubu Level/CKKT Bushi

- U instruktora )

- na rachunek bankowy CKKT Bushi: ING Bank Slaski 12 1050 1461 1000 0090 3070 6791,
w tytule: Obdz zimowy Karpacz 2024, imie nazwisko dziecka, numer raty.

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

WYJAZD: 27.01.2024 (sobota)

Zbiorka godz. 9:30 przy Szkole Podstawowej nr 1, ul. Warynskiego 22/26 w Aleksandrowie .
POWROT: 02.02.2024 (piatek)

Okoto godz. 16:00 przyjazd pod Szkote Podstawowg nr 1, ul. Warynskiego 22/26 w Aleksandrowie t.



W CENIE ZAPEWNIAMY :***

Komfortowe pokoje wieloosobowe z tazienkg (wysoki standard), TV sat, Wi-Fi
Przejazd autokarem na trasie: Aleksandréw t. — Karpacz — Aleksandréw t. oraz transfer
na wybrane osrodki narciarskie

3 positki + prowiant na droge powrotng

Opieke medyczng (pielegniarka, lekarz)

Ubezpieczenie NNW ski

Sporty zimowe: narty, snowboard, sanki

Codzienna nauka jazdy na nartach z instruktorem od poziomu ,0” z podziatem na grupy
(snowboard przy odpowiedniej ilosci oséb)

Codzienna jazda na stokach w Karpaczu i okolicach (w zaleznosci od warunkow
atmosferycznych)

Zwiedzanie Karpacza i okolic

Aquapark Tropikana (Hotel Gotebiewski)

Treningi karate tradycyjnego

Stretching (rozcigganie) i gimnastyka korekcyjna

Mozliwos¢ korzystania ze $wietlicy, stotu do ping-ponga, trambambuli, bilarda itd.
Dyskoteke obozowg

Gry i zabawy zespotowe na sali oraz na Sniegu

Wiele konkursoéw i zawoddow

Pamiatkowg koszulke

Atrakcyjnie zorganizowany czas

Fotorelacja z kazdego dnia.

DODATKOWO PLATNE:

240 zt./5 dni — wypozyczenie sprzetu narciarskiego
(. narty lub snowboard, buty, kask oraz kijki)

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

Chcesz przezyc¢ niezapomniang
ZIMOWA PRZYGODE?
Serdecznie zapraszamy jedz z nami ©

* znizka dla rodzenstw - 50 zt. dla drugiego dziecka; znizka za udziat w co 5 obozie - 100 zt. — koniecznie sprawdz
czy przystuguje Ci rabat!!! Znizki sie nie faczg

** Dokumenty obozowe zostang wydane przy wptacie I raty.

*** Organizator zastrzega sobie prawo zmiany poszczegdinych punktéw programu.



