UMOWA UKS SPORTTEAM - LATO 2020

Organizator: UKS Sportteam Zamawiajacy:
Biuro: Ul. Gosciniec 20, 05-077 Warszawa

Siedziba: Ul. Gosciniec 154/17,
05-077 Warszawa, wpisany do ewidencji Adres ZamieSzZKania: .....iiccuuiee ittt e a e e araae s
uczniowskich klubéw sportowych Urzedu m. st.
Warszawy pod numerem 439,

zwanym dalej ,Sportteam” Te|6f0n1 ..................................... Emall ...............................................................

Imie i nazwisko Uczestnika:

Data urodzenia Uczestnika:

Numer PESEL Uczestnika:

Adres zamieszkania Uczestnika:
(jesli inny niz Zamawiajgcego)

Przedmiot Umowy: Wyijazd z UKS Sportteam Lato 2020 w Star-Dadaj

Warunki: Zgodnie z opisem zawartym na stronie internetowej www.sportteam.pl oraz w
Warunkach Uczestnictwa i Karcie Kwalifikacyjnej

Termin wyjazdu, [...] 2-10.07.2020r. - | turnus

zakre$l "X" wybrany termin ---------- >

[...] 10-18.07.2020r. - Il turnus
[...] 18-26.07.2020r. - lll turnus
[...] 2-10.08.2020r. - IV turnus
[...] 10-16.08.2020r. - V turnus

Miejsce zakwaterowania: Hotel Star - Dadaj
Cena: Zgodna z ofertg cenowg przedstawiong na www.sportteam.pl
Warunki ptatnosci Zaliczka - WPLATA 1 - rezerwujgca miejsce:

- 550zt/10s - OPCJA DOJAZD WtASNY - w terminie do 3 dni od otrzymania potwierdzenia
przyjecia zgtoszenia przez biuro Sportteam.

- 680zt/10s - OPCJA AUTOKAR - DOJAZD ZORGANIZOWAY - w terminie do 3 dni od otrzymania
potwierdzenia przyjecia zgtoszenia przez biuro Sportteam.

WPLATA 2 - 700zt - cze$ciowa doptata - przelew w terminie do 8 maja

WPLATA 3 - doptata do petnej kwoty wyjazdu - z uwzglednieniem znizek!

Uwaga brak doptaty za Sportowisko do dnia 15.06.2020 skutkowaé bedzie zerwaniem umowy z
winy zgtaszajgcego i wykresleniem uczestnik z listy wyjazdu UKS Sportteam.

Sposdéb ptatnosci: Przelew na rachunek bankowy: 95 1140 2004 0000 3502 7400 7112

Organizator zobowigzuje sie wykonac swiadczenie polegajgce na umozliwieniu udziatu Uczestnika w letnim wyjeZdzie z
UKS Sportteam zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszej Umowie oraz w Warunkach Uczestnictwa, programie
wyjazdu oraz innymi informacjami i dokumentami znajdujacymi sie na stronie internetowe;j

Organizatora oraz zobowigzuje sie wykonac¢ zobowigzania Organizatora okreslone w ww. dokumentach.

Zamawiajgcy podpisujgc niniejszag Umowe potwierdza, ze zapoznat sie z Warunkami Uczestnictwa w wyjezdzie z UKS
Sportteam, programem Sportowiska oraz innymi informacjami i dokumentami znajdujgcymi sie na stronie
internetowej Organizatora stanowigcych integralng czes¢ niniejszej Umowy oraz akceptuje tresc¢ i zobowigzuje sie
wykonad zobowigzania wynikajgce z Umowy i ww. dokumentéw .

Zamawiajgcy potwierdza prawdziwosé danych zawartych w Karcie kwalifikacyjnej/zgtoszeniowej oraz niniejszej
Umowie.

Zamawiajgcy oswiadcza ze, zostat poinformowany o zasadach przetwarzania przez Organizatora danych
Zamawiajgcego i Uczestnika oraz przystugujgcych mu z tego tytutu uprawnieniach, akceptuje te zasady oraz wyraza
zgode na przetwarzanie danych wiasnych oraz Uczestnika na zasadach okreslonych w Warunkach Uczestnictwa w
wyjezdzie UKS Sportteam.

(Data i czytelny odpis Organizatora) (Data i czytelny odpis Zamawiajgcego)



http://www.sportteam.pl/




KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®
[dIkolonia [Jzimowisko [obdéz [bhiwak [Ipotkolonia
M inna forma wypoczynku ...Sportowisko Sportteam w Dadaju...... (prosze podacé forme)
2. Termin WYPOCZYNKU ...c..ceriiuiiiiiieriiinies — ettt (prosze wpisac date)
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji Wypoczynkul) Hotel Star Dadaj - Ramsowo nad Jeziorem Dadaj
Trasa wypoczynku 0 charakterze wedrownym®......NM€ QOTYCZY.........ccouuerrireiirireiinseeseiesesssse s,
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ... Nie dotyCzy ..............cocvveviniinininnnn.

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

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

w czasie trwania wypoczynku

...... 1.(imi¢ 1 nazwisko - Mama)..........cccevvevenreeneennenneenn...numer telefonus. ..o
...... 2.(imi¢ 1 nazwisko - tata).............oceeveiiiniiiiiinneenee...numer telefonue. ..o

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, 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 jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

ortodontyczny lub okulary)

L5775

oraznumerPESELuczestnikawypoczynku‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’

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/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

) Wtasciwe zaznaczyé znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. 3 W przypadku uczestnika
niepeloletniego.



Dziennik Ustaw —2— Poz. 452

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sic?:
zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESINIK PIZEDYWAL ..ottt sttt et e et e e st ess e e st essesseesbe s £ebesseesbeabeeabesbeeseesbeessenbeaneeeas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesigc, r0K) .....ccccevverrerieriererrerieennns do dnia (dzien, Miesigc, TOK) ....cceeveveerrierririeeierreeeeieereeveeeenns .
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

%) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
4 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. 3 W przypadku uczestnika
niepelnoletniego.



