ZGLOSZENIE DO PROJEKTU BIALKA 2026 - UMOWA

GDANSKA FUNDACJA ZDROWIA PRZEZ RUCH z siedziba przy Al. Grunwaldzkiej 609B/14, 80-337

w Gdansku, zobowigzuje si¢ do wykonania ustugi w ramach projektu Migdzypokoleniowej aktywizacji

( oboz narciarsko-snowboardowy szkoleniowy ) do Biatki Tatrzanskiej w terminie 25.01.2026 — 31.01.2026

za kwote ( zakresl i zaparafuj kwote dotyczacg Ciebie lub Twojego dziecka w okienku- zgloszenie nalezy wypehié
dla jednej osoby):

2.225,00z1 uczestnik od 7 do 16 roku zycia ( liczone na dzien 25.02.2026 ) ze szkoleniem i karnetem w obozie z
opieka trenerska

Podpis opiekuna prawnego:

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

2.225,00z1 uczestnik powyzej 16-18 roku zycia ze szkoleniem i karnetem w obozie z opieka trenerska

Podpis opiekuna prawnego:

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

1.305,00zt osoba dorosta z karnetem bez szkolenia

Podpis opiekuna prawnego:

(1.305,00zt + 735,00zt ski pass) = 2.040,00z1

W tej kwocie fundacja gwarantuje:

¢ Transport autokarowy,

e Zakwaterowanie (5 nocy ) i wyzywienie HB( 5 $niadan 1 6 obiadokolacji ),
Pensjonat Anieli i Wladystawa Dziadkowiec ul. Srodkowa 91, 34-405 Bialka Tatarzanska

e Nauka i doskonalenie jazdy na nartach lub snowboardzie od 10.00 - 15.30 wg. podziatu grup,

e 2 godzina dziennie intensywnej nauki z instruktorem narciarstwa lub snowboardu ze szkoty
narciarskiej

e Jednodniowy wyjazd do osrodka narciarskiego Bachledka ski and sun Stowacja ( obowigzkowy
dowdd osobisty lub paszport ),

e Ognisko z kietbaskami 1 animacje na $niegu,

e Pobyt w Termy Bania,

e Opieka wychowawcow, animacje wieczorne,

e Jazdy nocne dla zaawansowanych na Kotelnicy,

o Ubezpieczenie narciarskie ( w przypadku uczestnika znajdujacego si¢ pod wptywem alkoholu
ubezpieczenie nie dziata).

Cena nie zawiera:
- Wypozyczenia sprzetu narciarskiego ( narty, snowboard, 175 — ptatne gotowka )

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



DOKONANIE PLATNOSCI NA POCZET OBOZU

e PLATNOSCI - nr konta 44 1160 2202 0000 0005 1817 5176
GDANSKA FUNDACJA ZDROWIA PRZEZ RUCH
z siedziba przy Al. Grunwaldzkiej 609B/13, 80-337 w Gdansku,
Tytulem:- Projekt Bialka 2025, imi¢ i nazwisko,

Wptata rezerwacyjna 1.000,00zt do 15.12.2025r.
Doptata do pelnej kwoty wg zgloszenia rezerwacyjnego do 10.01.2026

1. Minimalna liczba uczestnikdw, przy ktorej impreza bedzie realizowana wynosi: 40 osdb. Opiekun
uczestnika zostanie powiadomiony pisemnie o ewentualnym odwotaniu projektu aktywizujacego z powodu
niewystarczajacej liczby zgloszen 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 krotszym niz 10 dni
przed terminem wyjazdu, kwota 1.000,00zt zostaje zatrzymana na poniesione koszty z tytulu uméw
rezerwacyjnych, ktore nie podlegaja zwrotowi.

4. Fundacja zobowigzuje si¢ do przygotowania i prowadzenia w/w projektu na warunkach ustalonych w
ofercie.

5. Opiekun prawny uczestnika o§wiadcza, iz zna i akceptuje oferte obozu zimowego.

6. Opiekun prawny oswiadcza, ze Fundacja udzielita mu informacji o wymaganiach zdrowotnych
dotyczacych udziatu w projekcie oraz informacji o szczegdlnych zagrozeniach zdrowia.

7. Opiekun prawny o$wiadcza, ze stan zdrowia Uczestnika pozwala na uczestnictwo w projekcie
aktywizujagcym sportow zimowych.

8. Opiekun prawny wyraza zgod¢ na przewozenie jego dziecka- uczestnika projektu - samochodem osobowym
w razie naglych sytuacji np. do lekarza, szpitala w razie urazu.

9. Opiekun prawny wyraza zgod¢ na udziat swojego dziecka — uczestnika projektu w imprezach wchodzacych
w sklad programu.

10. Fundacja nie zapewnia dofinansowania projektu aktywizujacego, ani nie bierze odpowiedzialnosci za
warunki partycypacji w jego kosztach ze strony pracodawcoéw badz jakichkolwiek innych podmiotow.

11. Opiekun prawny zobowigzany jest udzieli¢ wszelkich informacji w formie pisemnej w ponizszym
zgloszeniu na temat stanu zdrowia fizycznego i emocjonalnego uczestnika, przewozonego mienia badz
jakichkolwiek innych okolicznosci, ktore moglyby mie¢ wptyw na realizacj¢ przedmiotu umowy.

12. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy przez Fundacj¢ Opiekun prawny moze
ztozy¢ reklamacj¢ niezwlocznie w trakcie trwania projektu, a po powrocie nalezy zglosi¢ pod rygorem
niewaznos$ci na pi§mie nie pdzniej niz w terminie 7 dni od zakonczenia projektu. W przypadku braku
natychmiastowego zgloszenia reklamacji w miejscu projektu, na Opiekunie prawnym cigzy¢ bedzie
obowigzek przedlozenia stosownych dowodoéw dokumentujacych reklamowane okoliczno$ci oraz poniesienia

wszelkich zwigzanych z tym kosztow.



13. Organizator rozpatrzy reklamacje w terminie 30 dni od jej wniesienia udzielajac odpowiedzi na reklamacje
w formie pisemne;.

14. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa maja zastosowanie postanowienia Kodeksu Cywilnego.
15. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

16. Zadna ze Stron nie moze przenie$¢ praw wynikajacych z niniejszej umowy bez uzyskania pisemnej zgody

drugiej Strony.

Organizator projektu - Fundacja: Czytelny podpis opiekuna prawnego:

Gdanska Fundacja Zdrowie Przez Ruch
Grunwaldzka 609b/13,80-337 GD

NIP 5833444657 REGON 521208243
TEL.508 227 334 Katarzyna Rucin



Dane uczestnika wyjazdu zimowego Bialka Tatrzanska 25.01.2026 — 31.01.2026

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA OBOZU

Imig, nazwisko, data urodzenia do ubezpieczenia
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ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW ( wypelnia rodzic wysylajacy dziecko )

Po zapoznaniu si¢ z ofertg i warunkami uczestnictwa, wyrazamy zgode na udzial syna/corki w projekcie
narciarsko - snowboardowym.
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Prosze wybrac rodzaj grupy szkoleniowej poprzez uzycie znaku X:

Narty

Snowboard

grupa poczatkujaca ( zerowa jazda )

grupa $rednia( 1-2 sezon nauki , jazda ptugiem)

grupa zaawansowana (samodzielna jazda klasyczna lub carvingowa)

opcja bez szkolenia ( tylko dla dorostych )

opcja 4-7 latek szkolenie w przedszkolu snowclub Kaniowka 1200 zt za kurs

o O 0O 0O O O O

Prosze wybrac¢ rodzaj zakwaterowania:

o dziecko w pokojach z innymi dzie¢mi system obozowy pokoje zenskie lub meskie
o dziecko w pokoju ze swoim rodzicem (rodzinny)
o dorosty z dorostym

Prosz¢ wybra¢ opcje¢ wlasnego czy wypozyczonego sprzgtu.

o sprzet wlasny
o wypozyczenie: buty, narty, ( podaj rozmiar buta , wzrost i wagge) koszt 175 zi dodatkowo platny
o wypozyczenie: snowboard ( podaj rozmiar buta , wzrost i wage) 175 zi dodatkowo platny

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



Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), zwane dalej RODO, informuje Pana/Panig, ze:

Administratorem Pana/i Danych jest :

GDANSKA FUNDACJA ZDROWIE PRZEZ RUCH KRS: 0000951193,NIP 58334444657 , regon 521208243 z siedzibqg w Gdarsku 80-337 Al.
Grunwaldzka 609 b/13. Reprezentowanq przez Prezesa: Katarzyne Rucin i Wiceprezesa Beate Hirsz-Strycel

Pana/i dane bedg przetwarzane w celu : Realizacji umowy, ktérej Pan/i jest strong
Podstawg prawng do przetwarzania Pana/i danych osobowych jest :
udzielona przez Pana / Paniq zgoda na realizowanie umowy swiadczenia ustug.

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

Okres przechowywania danych:

Pana/i dane bedq przechowywane na czas realizacji umowy jak réwniez zgodnie z obowigzkami spoczywajgcymi na Administratorze danych
okreslonych w przepisach prawa.

Ma Pan/i prawo do:

e dostepu do swoich danych oraz mozliwos¢ ich sprostowania,
e  usuniecia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych

e  whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e przenoszenia danych

e  cofniecia wyrazonej zgody na przetwarzanie danych,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podane przez Pana/Panig dane sg
warunkiem podpisanej umowy /pobrane dobrowolnie
Pana/Pani dane :

nie podlegajg zautomatyzowanemu Systemowi podejmowania decyzji i profil.



