FUNDACJAVADEMECUM

Pomagamy. Po prostu.

POMAGAMY. PO PROSTU.

UMOWA

ZGLOSZENIE - TURNUS REHABILITACYINY

RODZAJ I TERMIN

TURNUS REHABILITACYJNY 11.08.2019r - 24.08.2019r

OSRODEK

Osrodek Dom Wczasowy HALNY w Murzasichlu - OD/12/0039/18

ZAKWATEROWANIE *

2 osobowy | 3 osobowy | 4 osobowy | wieloosobowy | dostawka

WYZYWIENIE

3 x dziennie + podwieczorek

DOJAZD/TRANSPORT *
MIEJSCE, GODZINA WYJAZDU

Dojazd z Katowic dla
samodzielnych
uczestnikow*

Dojazd z Warszawy dla
samodzielnych
uczestnikow*

Dojazd wilasny*

UBEZPIECZENIE

KL, NNW sumy ubezpieczenia 10 000 PLN

DIETA - DZIECKO OBJETE TERAPIA:

RODZAJ SCHORZENIA

DANE UCZESTNIKOW

*przekresl btedne odpowiedzi

NAZWISKO I IMIE

ADRES, TELEFON PESEL Cena

DANE ZGLASZAJACEGO

NAZWISKO I IMIE

ADRES, TELEFON, e-mail

DANE DO FAKTURY

KOSZTY

CENA OS. /ILOSC 0SOB

RAZEM DO WPLATY

WARUNKI PLATNOSCI, WYKAZ WPLAT:

ZALICZKA: przy zapisie w wysokosci 50%, pozostata czes¢ do
30.06.2019r

-Wtasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych.
-Potwierdzam, Zze zapoznatem sie z oferta, programem oraz warunkami uczestnictwa w imprezie oraz warunkami ubezpieczenia.
-Deklaruje, ze stan zdrowia uczestnika umozliwia udziat w imprezie turystycznej.

-Zwalniam lekarzy leczacych uczestnika z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej oraz zezwalam na udostepnienie dokumentacji z przebiegu
leczenia w celu ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia. Zgoda jest wazna pod warunkiem

zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Miejscowos¢, data

Przyjmujacy zgloszenie - pieczeé, podpis

Zgtaszajacy - czytelny podpis

Fundacja Vademecum.

NIP: 6482772163

ul. Parkowa 1
KRS: 0000526339

41-807 Zabrze,
REGON: 243688324

Konto: Bank Zachodni WBK I/O Zabrze NR 89 1090 2037 0000 0001 2774 5015

www.fundacja-vademecum.org.pl

e-mail: biuro@fundacja-vademecum.org.pl tel. 795 — 994 - 994



http://www.fundacja-vademecum.org.pl/
mailto:biuro@fundacja-vademecum.org.pl
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Wpis do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych - nr OR/24/0010/17 wazny do 20.06.2020r.
Integralng czescig niniejszej umowy jest: program imprezy oraz warunki uczestnictwa.

Wiasnorecznym podpisem stwierdzam, ze zapoznatem(am) sie z: programem, warunkami uczestnictwa, akceptuje je
i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

(D= ] - Zgtaszajacy — czytelny podpis ...ocvveiiiiiiiiiiiii

W zwigzku z udostepnieniem danych osobowych Fundacji Vademecum do celdw realizacji umowy informujemy, ze
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pozn.
zm.) przekazanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, a osobie, ktérej dane dotycza, przystuguja prawa
okreslone w ww. ustawie, w szczegdlnosci prawo przegladania przetwarzanych danych osobowych, poprawiania ich oraz
kontroli ich przetwarzania.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych w tym wizerunku
moich oraz pozostatych uczestnikéw podanych w zgtoszeniu na turnus rehabilitacyjny organizowany przez Fundacje
Vademecum, w celu realizacji turnusu rehabilitacyjnego zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997r. (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

(D= ] - Zgtaszajacy — czytelny podpis ...ocvvriiiiiiiiiiiii

Prezes Zarzadu Fundacji Vademecum z siedziba w Zabrzu, na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r Nr 101, poz 926 ze zm.) informuje, ze administratorem danych osobowych
uczestnikdw turnusu jest Fundacja Vademecum z siedziba w Zabrzu, przy ul. Parkowej 1. Dane, ktére sg niezbedne do
wykonywania zadan administratora bedg wykorzystywane w celach opiekunczo-edukacyjno-terapeutyczno-
wychowawczych. Osobie, ktéorej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich
poprawiania. Dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie z obowigzujacymi przepisami i z zachowaniem nalezytej
starannosci.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w spacerach, wycieczkach oraz innych imprezach organizowanych przez

* ie*
Fundacje Vademecum w trakcie turnusu rehabilitacyjnego Tak Nie
Wyrazam zgode na wykorzystanie numerow telefondéw w sprawach mojego dziecka i pracy organizatora turnusu. Tak* Nie*
Wyrazam zgode na interwencje medyczna (wezwanie pogotowia) w stosunku do mojego dziecka w przypadku braku Tak* Niex

kontaktu osobistego i telefonicznego z Rodzicem/opiekunem.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) wyrazam
zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do pracy organizatora turnusu i zachowaniem Tak* Nie*
bezpieczenstwa mojego dziecka/podopiecznego.

* zaznacz wihasciwg odpowiedz

Data ..o Zgtaszajacy — czytelny podpis .....cccoevevieinienicinese e

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne i wielokrotne utrwalenie mojego wizerunku, w formie fotografii i filmdow,
w ramach uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym, w terminie 11.08.2019 - 24.08.2019r przez Fundacje Vademecum.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powielanie wykonanych zdjeé/filméw za posrednictwem dowolnego medium
w dowolnym celu zgodnym z obowigzujacym prawem, wiaczajac w to publikacje w gazetach, czasopismach, folderach,
publikacjach elektronicznych, stronach internetowych, wystawach, konkursach etc. Jednoczesnie zrzekam sie praw
zwigzanych kontrola i zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania fotografii/filmu z moim wizerunkiem oraz
pozostatych uczestnikow turnusu rehabilitacyjnego, w terminie 11.08.2019 - 24.08.2019r przez Fundacje Vademecum.

Data ...cocoeviiiiii Zglaszajacy — czytelny podpis .....covviiiiiiiiiiiii e



