UMOWA UDZIALU
W ZIMOWEJ POLKOLONII TAEKWON-DO
KRAKOW 09-13.02.2026 r.

zawarta w dniu (wpisuje organizator) w Krakowie pomiedzy:

Krakowskim Centrum Taekwon-do z siedzibg w Krakowie, przy ul. Bujaka 15, NIP 679 26 72 496, KRS
0000053532, zwanym dalej organizatorem, a

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego), zwanym

dalej rodzicem.

Umowa zostaje zawarta narzecz:

(imie i nazwisko uczestnika potkolonii(dziecka)

Dane do kontaktu:

Telefon: , email:

Zakres umowy

1. Przedmiotem umowy jest udziat w zimowe] pétkolonii taekwon-do, zwanym dalej “Pétkolonig”,
ktéra odbedzie sie w Krakowie w Szkole Podstawowej nr 149, ul. Bujaka 15 w dniach 09-13.02.2026
r.

2. Organizatorem Obozu jest stowarzyszenie Krakowskie Centrum Taekwon-do, z siedzibg w Krakowie
przy ul. Bujaka 15, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000053532. Obdz stanowi
odptatng dziatalno$¢ statutowg organizatora.

3. Warunkiem uczestnictwa w pétkolonii jest:
a. Oddanie podpisanej umowy w momencie zapisu.
b. Woptacenie zaliczki w kwocie 300 zt od osoby na konto lub gotéwkg w terminie do
20.12.2025.
Woptacenie pozostatej kwoty 550 zt w terminie do 26.01.2026.
d. Oddanie wypetnionej karty kwalifikacyjnej do 20.12.2025.
e. Rachunek bankowy do wptat:. Santander Bank Polska 11 1090 2053 0000 0001 5082
2503
f. W tytule wplaty nalezy wpisa¢ imiona i nazwiska uczestnikéw z dopiskiem ,,pétkolonia”.

o

4. W przypadku
a. braku zebrania minimalnej liczby uczestnikdw,
b. braku wolnych miejsc,
c. wprowadzenia zakazu organizacji potkolonii lub zamkniecia obiektu,

organizator niezwlocznie poinformuje o tym fakcie uczestnika i dokona zwrotu catoSci uiszczonych



10.

11.

12.

13.

14.

15.

opfat.

W przypadku rezygnacji z udziatu w imprezie z powoddéw osobistych, zdrowotnych czy jakichkolwiek
innych stojgcych po stronie uczestnika w okresie przed 20.12.2025 r. uczestnik/rodzic ponosi kare
umowng w wysokosci réwnej naleznej zaliczce za udziat.

W przypadku rezygnacji w dniu 20.12.2025 r. lub pdzniej uczestnik/rodzic ponosi rzeczywisty koszt
zarezerwowanych i niezrealizowanych Swiadczen, jednak nie mniejszy niz kwota réwna zaliczce za
udziat.

W ramach umowy organizator zobowigzuje si€ zapewnic:
a. Opieke nad dzieémi w godz. od 8.00 do 16.00.

I'i Il $niadanie, obiad oraz napoje.

Codzienne wycieczki lub warsztaty.

Treningi taekwon-do.

Zajecia plastyczne i edukacyjne.

Gry planszowe.

Ubezpieczenie NNW.

@ =0 oo0o

W przypadku braku mozliwoSci zrealizowania, ktérego$ ze Swiadczen organizator zaproponuje i
sfinansuje Swiadczenie zastepcze.

Organizator i wychowawcy ponoszg odpowiedzialno$¢ za zdrowie i Zycie powierzonych im
niepetnoletnich.

Organizator nie ponosi odpowiedzialnoSci za pienigdze i rzeczy warto$ciowe nie pozostawione w
depozycie.

Uczestnik obozu korzysta i czynnie uczestniczy we wszystkich zajeciach organizowanych przez
kierownictwo i stosuje sie do aktualnie obowigzujgcych przepisdw sanitarno-epidemiologicznych,
regulaminu obozu, regulaminu obiektu i innych regulaminéw obiektow (oSrodek, boiska, ptywalnia
itp.), na ktérych odbywac sie bedg zajecia.

Lamanie regulaminu pétkolonii, w szczegdlnoSci spozywanie alkoholu, narkotykéw lub przebywanie
pod ich wptywem, palenie tytoniu oraz niepodporzgdkowanie si€ poleceniom wychowawcéw wigze
sie z karnym opuszczeniem potkolonii bez zwrotu kosztow.

Rodzic zobowigzuje sie do odebrania uczestnika w ciggu 2 godzin od otrzymania takiej informacji od
organizatora Pétkolonii w sytuacji wystgpienia zachorowania, kontuzji uniemozliwiajgcych dalszy
udziat w Potkolonii oraz w sytuacji opisanej w pkt. 11.

Uczestnik i rodzice (opiekunowie) ponoszg materialng odpowiedzialno$c¢ za szkody powstate z winy
uczestnika.

W razie koniecznos$ci rodzice lub opiekunowie nieletniego uczestnika zgode na podawanie przez
pielegniarke lub wychowawcoéw lekéw objawowych lub lekéw przepisanych przez lekarza.

W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia nieletniego uczestnika w przypadku braku mozliwoSci
skontaktowania sie z rodzicami lub opiekunami dziecka rodzice lub opiekunowie upowazniajg
wychowawce lub kierownika obozu do podejmowania decyzji w sprawie podjecia leczenia
szpitalnego, zabiegéw diagnostycznych i operacji.

Podpis zawierajgcego umowe (rodzica lub opiekuna) Organizator



Oswiadczenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych w umowie oraz w Karcie Kwalifikacyjnej Uczestnika
Wypoczynku danych osobowych przez Krakowskie Centrum Taekwon-do w celu realizacji Obozu przez okres
Swiadczenia ustug chyba Ze przepisy prawa przewidujg przechowanie danych w dtuzszym okresie.

Administratorem Danych Osobowych jest Krakowskie Centrum Taekwon-do z siedzibg w Krakowie przy ul
Bujaka 15, KRS 0000053532 — dalej KCT, a podane dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U.2018.1000 z pézn.
zm.) oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/670 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 przez WE oraz dostosowanymi do nich
procedurami obowigzujgcymi w KCT.

OsSwiadczam, iZ powiadomiono mnie o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych,
mozliwosci ich poprawiania, aktualizowania, jak réwniez prawie wniesienia sprzeciwu do organu nadzoru.
Ponadto poinformowano mnie réwniez, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowaé
bedzie usunieciem moich danych osobowych ze zbioréw Administratora.

Wyrazam zgode na nieodptatne i nieograniczone czasowo i terytorialnie uZywanie i rozpowszechnianie
wizerunku/gtosu/wypowiedzi uczestnika przez KCT w zwigzku z jej/jego udziatem w Obozie w dowolnym
formacie i we wszystkich mediach, w tym na stronach internetowych i profilach w mediach
spotecznoSciowych nalezgcych do KCT oraz dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z
realizacjg treningow, bez konieczno$ci kazdorazowego zatwierdzania.

WyraZenie przeze mnie zgody jest dobrowolne, jak réwnieZ poinformowano mnie, Ze zgode moge wycofaé
w kazdym czasie, Zgdajgc usuniecia wyzej wskazanych materiatdw.

Oswiadczenia zwigzane z wyrazeniem przeze mnie zgody na przetwarzanie danych, modyfikacje oraz
zgdanie usuniecia bede kierowaé na adres poczty elektronicznej KCT: info@kct.pl.

Data

Podpis zawierajgcego umowe
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