
 

ZGŁOSZENIE DO PROJEKTU BIAŁKA 2026 - UMOWA  

GDAŃSKA FUNDACJA ZDROWIA PRZEZ RUCH z siedzibą  przy Al. Grunwaldzkiej 609B/14, 80-337         
w Gdańsku, zobowiązuje się do wykonania usługi w ramach projektu Międzypokoleniowej aktywizacji                       
( obóz narciarsko-snowboardowy szkoleniowy ) do Białki Tatrzańskiej w terminie 25.01.2026 – 31.01.2026                 
za kwotę  ( zakreśl i zaparafuj kwotę dotyczącą Ciebie lub Twojego dziecka w okienku- zgłoszenie należy wypełnić 
dla jednej osoby): 

2.225,00zł uczestnik  od 7 do 16 roku życia ( liczone na dzień 25.02.2026 ) ze szkoleniem i karnetem w obozie z 
opieką trenerską 

 ( 2.225,00zł + 695,00zł ski pass) = 2.920,00zł 

 

2.225,00zł uczestnik powyżej 16-18 roku życia ze szkoleniem i karnetem  w obozie z opieką trenerską 

 (2.225,00zł + 735,00zł ski pass) = 2.990,00zł 

 

 1.305,00zł  osoba dorosła z karnetem bez szkolenia  

 (1.305,00zł + 735,00zł ski pass) = 2.040,00zł 

 

 

W tej kwocie fundacja gwarantuje: 

• Transport autokarowy, 
• Zakwaterowanie ( 5 nocy ) i wyżywienie HB( 5 śniadań i 6 obiadokolacji ), 

Pensjonat Anieli i Władysława Dziadkowiec ul. Środkowa 91, 34-405 Białka Tatarzańska 
• Nauka i doskonalenie jazdy na nartach lub snowboardzie od 10.00 - 15.30 wg. podziału grup, 
• 2 godzina dziennie intensywnej nauki z instruktorem narciarstwa lub snowboardu ze szkoły 

narciarskiej  
• Jednodniowy wyjazd do ośrodka narciarskiego Bachledka ski and sun  Słowacja ( obowiązkowy 

dowód osobisty lub paszport ), 
• Ognisko z kiełbaskami i animacje na śniegu, 
•  Pobyt w Termy Bania, 
• Opieka wychowawców, animacje wieczorne,  
• Jazdy nocne dla zaawansowanych na Kotelnicy, 
• Ubezpieczenie narciarskie ( w przypadku uczestnika znajdującego się pod wpływem alkoholu 

ubezpieczenie nie działa). 

Cena nie zawiera: 

- wypożyczenia sprzętu narciarskiego ( narty, snowboard, 175 – płatne gotówką ) 

- dodatkowego ubezpieczenia od rezygnacji z wyjazdu ( opcja ustalana indywidualnie ) 

 

 

Podpis opiekuna prawnego:  

Podpis opiekuna prawnego: 

Podpis opiekuna prawnego: 



DOKONANIE PŁATNOŚCI NA POCZET OBOZU  

• PŁATNOŚCI - nr konta 44 1160 2202 0000 0005 1817 5176  
GDAŃSKA FUNDACJA ZDROWIA PRZEZ RUCH  
z siedzibą  przy Al. Grunwaldzkiej 609B/13, 80-337 w Gdańsku,  
Tytułem:-  Projekt Białka 2025, imię i nazwisko,   
 
Wpłata rezerwacyjna 1.000,00zł   do 15.12.2025r.    

            Dopłata do pełnej kwoty wg zgłoszenia rezerwacyjnego  do 10.01.2026 
 

 
1. Minimalna liczba uczestników, przy której impreza będzie realizowana wynosi: 40 osób. Opiekun 

uczestnika zostanie powiadomiony pisemnie  o ewentualnym odwołaniu projektu aktywizującego z powodu 

niewystarczającej liczby zgłoszeń w terminie do 30 dni przed projektem. 

2. W przypadku rezygnacji przez Opiekuna uczestnika z uczestnictwa w projekcie sportowym na 30 dni jest 

bez kosztowa. 

3. W przypadku rezygnacji przez uczestnika z uczestnictwa w w/w projekcie w terminie krótszym niż 10 dni 

przed terminem wyjazdu,  kwota 1.000,00zł zostaje zatrzymana na poniesione koszty z tytułu umów 

rezerwacyjnych, które nie podlegają zwrotowi.  

4. Fundacja zobowiązuje się do przygotowania i prowadzenia w/w projektu na warunkach ustalonych w 

ofercie. 

5.  Opiekun prawny uczestnika oświadcza, iż zna i akceptuje ofertę obozu zimowego.  

6. Opiekun prawny oświadcza, że Fundacja  udzieliła mu informacji o wymaganiach zdrowotnych 

dotyczących udziału w projekcie oraz informacji o szczególnych zagrożeniach zdrowia.  

7. Opiekun prawny oświadcza, że stan zdrowia Uczestnika pozwala na uczestnictwo w projekcie 

aktywizującym sportów zimowych. 

8. Opiekun prawny wyraża zgodę na przewożenie jego dziecka- uczestnika projektu - samochodem osobowym 

w razie nagłych sytuacji np. do lekarza, szpitala w razie urazu. 

9.  Opiekun prawny wyraża zgodę na udział swojego dziecka – uczestnika projektu w imprezach wchodzących 

w skład programu. 

10. Fundacja nie zapewnia dofinansowania projektu aktywizującego, ani nie bierze odpowiedzialności za 

warunki partycypacji w jego kosztach ze strony pracodawców bądź jakichkolwiek innych podmiotów. 

11. Opiekun prawny zobowiązany jest udzielić wszelkich informacji w formie pisemnej w poniższym 

zgłoszeniu na temat stanu zdrowia fizycznego i emocjonalnego uczestnika, przewożonego mienia bądź 

jakichkolwiek innych okoliczności, które mogłyby mieć wpływ na realizację przedmiotu umowy. 

12. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy przez Fundację Opiekun prawny może 

złożyć reklamację niezwłocznie w trakcie trwania projektu, a po powrocie należy zgłosić pod rygorem 

nieważności na piśmie nie później niż w terminie 7 dni od zakończenia projektu. W przypadku braku 

natychmiastowego zgłoszenia reklamacji w miejscu projektu, na Opiekunie prawnym ciążyć będzie 

obowiązek przedłożenia stosownych dowodów dokumentujących reklamowane okoliczności oraz poniesienia 

wszelkich związanych z tym kosztów.  



13. Organizator rozpatrzy reklamację w terminie 30 dni od jej wniesienia udzielając odpowiedzi na reklamację 

w formie pisemnej.  

14. W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie postanowienia Kodeksu Cywilnego.  

15. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

16. Żadna ze Stron  nie może przenieść praw wynikających z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody 

drugiej Strony. 

 

 

Organizator projektu -  Fundacja :   Czytelny podpis opiekuna prawnego: 
 
 

Gdańska Fundacja Zdrowie Przez Ruch 
    Grunwaldzka 609b/13,80-337 GD 
   NIP 5833444657 REGON 521208243 

TEL.508 227 334 Katarzyna Rucin 
 



Dane uczestnika wyjazdu zimowego Białka Tatrzańska 25.01.2026 – 31.01.2026                  

DANE OSOBOWE  UCZESTNIKA OBOZU 

Imię, nazwisko, data urodzenia do ubezpieczenia 
.............................................................................................................................................................................. 

adres z kodem pocztowym.................................................................................................................................... 

adres e- mail ( dotyczy pełnoletnich i opiekunów )........................................................... ............. .................... 

tel. komórkowy .................................................................................................................................................... 

ZGODA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW ( wypełnia rodzic wysyłający dziecko  ) 

Po zapoznaniu się z ofertą i warunkami uczestnictwa, wyrażamy zgodę na udział syna/córki w projekcie  

 narciarsko - snowboardowym. 

Nr dokumentu tożsamości opiekuna prawnego................................................................................................ 

adres z kodem pocztowym..................................................................................................................................... 

adres e- mail ................................................................................ ................. . ..................................................... 

tel. komórkowy....................................................................................................................................................... 

Podpis opiekunów prawnych      ............................................................................................................................ 

Proszę wybrać rodzaj grupy szkoleniowej poprzez użycie znaku  x: 

o Narty 
o Snowboard 
o grupa początkująca ( zerowa jazda ) 
o grupa  średnia( 1-2 sezon nauki , jazda pługiem) 
o grupa zaawansowana (samodzielna jazda klasyczna lub carvingowa) 
o opcja bez szkolenia ( tylko dla dorosłych ) 
o opcja 4-7 latek szkolenie w przedszkolu snowclub Kaniówka 1200 zł za kurs 

Proszę wybrać rodzaj zakwaterowania: 

o dziecko w pokojach z innymi dziećmi system obozowy pokoje żeńskie lub męskie 
o  dziecko w pokoju ze swoim  rodzicem (rodzinny) 
o  dorosły z dorosłym 

Proszę wybrać opcję  własnego czy wypożyczonego sprzętu. 

o sprzęt własny 
o wypożyczenie:  buty, narty,  ( podaj rozmiar buta , wzrost i wagę) koszt 175 zł dodatkowo płatny 
o wypożyczenie: snowboard ( podaj rozmiar buta , wzrost i wagę)   175 zł dodatkowo płatny 

Informacja rodziców o stanie zdrowia dziecka ( przeciwwskazania, urazy, choroby, alergie, migreny, krwotoki z nosa 
niedostosowania społeczne, spektrum itp.) 

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

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

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



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

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

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

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych), zwane dalej RODO, informuję Pana/Panią, że: 

Administratorem Pana/i Danych jest :                                           

GDAŃSKA FUNDACJA ZDROWIE PRZEZ RUCH KRS: 0000951193,NIP 58334444657 , regon 521208243 z siedzibą w Gdańsku 80-337 Al. 
Grunwaldzka 609 b/13. Reprezentowaną przez Prezesa: Katarzynę Rucin i Wiceprezesa Beatę Hirsz-Strycel                                  

Pana/i dane będą przetwarzane w celu : Realizacji umowy, której Pan/i jest stroną 

Podstawą prawną do przetwarzania Pana/i danych osobowych jest :  

udzielona przez Pana / Panią  zgoda na realizowanie umowy świadczenia usług.      

Informacja o przekazywaniu danych innym podmiotom:  
Pana/i dane  : nie będą przekazywane innym podmiotom nie  wymienionym w przepisach prawa.                                

Okres przechowywania  danych: 

Pana/i  dane będą  przechowywane na czas realizacji umowy jak również zgodnie z obowiązkami spoczywającymi na Administratorze danych 
określonych w przepisach prawa. 

Ma Pan/i prawo do: 

• dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania, 

• usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych 

• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

• przenoszenia danych 

• cofnięcia wyrażonej zgody na przetwarzanie danych, 

• wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Podane przez Pana/Panią dane są            

warunkiem  podpisanej umowy /pobrane dobrowolnie  

Pana/Pani dane :         

 nie podlegają  zautomatyzowanemu   Systemowi podejmowania decyzji i profil. 


