INSTRUKCJA WYPELNIANIA DOKUMENTACJI I DOKONYWANIA WPLAT
PROGRAMU SZKOLENIOWO- EDUKACYJNEGO
»BADZ JAK DA VINVI”

DOKUMENTY

1. Dokumenty powinny by¢ wypetnione przez rodzica lub petnoprawnego opiekuna uczestnika
programu.

2. Wazne, aby dokumentacje wypetniata ta sama osoba, ktéra dokonuje wptaty.

3. Dokumenty prosze wydrukowac i czytelnie wypetni¢, podpisac i przesta¢ do Akademii Nauki
skan lub dostarczy¢ osobiscie, ul. Nowogrodzka 49 IIp, 00-695 Warszawa:

a) Umowa - zgtoszenie udziatu i warunki uczestnictwa - 2 egzemplarze, po jednym dla

kazdej ze stron,

b) Co powinnismy wiedzie¢ o Twoim dziecku - 1 egzemplarz, wypetniona pozostaje w
Akademii,

c) Zgoda na wyjscia- 2 egzemplarze, po jednym dla kazdej ze stron

d) Klauzule zgody - 1 egzemplarz, wypetnione pozostajg w Akademii,

e) Klauzula informacyjna - 1 egzemplarz, wypetniona pozostaje w Akademii,

f) Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego- 1 egzemplarz

g) Deklaracja Rodzica/Opiekuna Prawnego-_1 egzemplarz

Wzory dokumentéw mozna takze odebra¢ w sekretariacie Akademii Nauki.
PLATNOSCI

4. Gwarancja rezerwacji miejsca jest dokonanie wptaty zaliczki w wysokosci 200zt
w terminie 7 dni od otrzymania dokumentacji zgtoszeniowej.

Ptatnosci mozna dokona¢ zwyktym przelewem na konto:
EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0.
Multibank: 88 1090 1056 0000 0001 1837 4739

W tytule przelewu prosimy o podanie:

e Nazwiska Uczestnika
e Terminu poétkolonii

EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0.
Ul. Grzybowska 87, 00-844 Warszawa, Tel.: 22 522 84 32, 502 190 259
e-mail: nowogrodzka@akn.pl
www.akn.pl


http://www.akn.pl/

UMOWA - ZGLOSZENIE UDZIALU W PROGRAMIE SZKOLENIOWO - EDUKACYJNYM

»BADZ JAK DA VINCI”
DATA TEMAT *Zaznaczy¢ prawidlowe (x)
TURNUS 1: 05.07-09.07.2021 BADZ JAK DA VINCI
TURNUS 2: 19.07-23.07.2021 BADZ JAK DA VINCI
TURNUS 3: 02.08.06.08.2021 BADZ JAK DA VINCI
TURNUS 4: 16.08.-20.08.2021 BADZ JAK DA VINCI

Zajecia z programu odbywaja sie codziennie od poniedziatku do piatku w godzinach 9:00-16:30
Dzieci mogq zostawac pod opieka naszej kadry codziennie od 08:00 do 17:30

Ja, nizej podpisany/a, zapoznatem/am sie z programem, zakresem ustug, $wiadczeniami oraz ceng i warunkami uczestnictwa i zgtaszam udziat
nizej wymienionych oséb w programie szkoleniowo - edukacyjnym oraz zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za ich udziat w terminie

przewidzianym "Warunkami uczestnictwa".

Uczestnicy: (prosimy wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie i Nazwisko dzieCKa: .. c.oiiiiiiiii i e
Data urodzenia: .......ccoovvviiiiinnnnn. o
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RAZEM DO ZAPLATY:

.......................................... ydn.
miejscowosé Czytelny podpis rodzica (opiekuna)

Podpis przedstawiciela EVENT MEDIA GROUP

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0.
Ul. Grzybowska 87, 00-844 Warszawa, Tel.: 22 522 84 32, 502 190 259
e-mail: nowogrodzka@akn.pl
www.akn.pl
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WARUNKI UCZESTNICTWA
W PROGRAMIE SZKOLENIOWO - EDUKACYINYM
~BADZ JAK DA VINCI”

Przed podpisaniem umowy — zgtoszenia udzialtu w PROGRAMIE SZKOLENIOWO -
EDUKACYJINYM ,,BADZ JAK DA VINCI” (PROGRAMIE) organizowanym przez EVENT MEDIA
GROUP SP. Z 0.0. zwanym dalej EVENT MEDIA GROUP, KLIENT powinien zapoznac si¢ z
warunkami uczestnictwa.

1.

Zawarcie umowy - zgtoszenia udziatu z EVENT MEDIA GROUP w PROGRAMIE nastepuje w
momencie podpisania przez KLIENTA umowy - zgtoszenia, niniejszych warunkéw uczestnictwa
oraz

dokonania wptaty w wysokoSCi .icveirsrarannias PLN w terminie nie dluzszym niz 7 dni
roboczych od daty podpisania umowy.

Wptaty nalezy dokonac przelewem na konto bankowe: 88 1090 1056 0000 0001 1837 4739

(z dopiskiem: nazwisko Uczestnika, termin).

Uczestnik zobowigzany jest do stosowania sie do wskazéwek wychowawcy grupy podczas zajec.
Uczestnik zobowigzany jest do posiadania podczas zaje¢ waznej legitymacji szkolnej (dotyczy
Uczestnikdw powyzej 6 roku zycia).

EVENT MEDIA GROUP zastrzega sobie prawo odwotania PROGRAMU w przypadku nie
osiggniecia zakfadanej minimalnej liczby uczestnikdéw turnusu tj. 10 osob, jak i w przypadku
wystgpienia okolicznosci rozumianych jako sita wyzsza nie pozniej jednak niz 72 godziny przed
planowanym rozpoczeciem. W takiej sytuacji KLIENTOWI przystuguje prawo zwrotu catosci
whiesionych optat.

Warunki rezygnacji z PROGRAMU przez zamawiajacego: o rezygnacji nalezy powiadomi¢ EVENT
MEDIA GROUP pocztg elektroniczng (zadajac potwierdzenia odczytu). Okres wypowiedzenia
liczony jest poczawszy od dnia, w ktérym zostata zgtoszona rezygnacja (decyduje data wptywu
maila, dostarczenia dokumentu rezygnacji).

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w PROGRAMIE przed jego rozpoczeciem lub w trakcie
jego trwania, EVENT MEDIA GROUP zwréci nadptate na nastepujacych warunkach: od ceny
zaptaconej przez KLIENTA odejmie kwote za odbyte/zrealizowane dni PROGRAMU, oraz kwote
odstepnego od umowy w wysokosci 75 ztotych (stownie siedemdziesigt pie¢) PLN. Kwota za
odbyte/zrealizowane dni PROGRAMU zostanie wyliczona w nastepujacy sposdéb: cena PROGRAMU
zostanie podzielona przez zaplanowang liczbe dni PROGRAMU i uzyskana kwota zostanie
pomnozona przez liczbe odbytych/zrealizowanych dni PROGRAMU.

EVENT MEDIA GROUP zastrzega sobie prawo do zmian w zaplanowanym programie
spowodowanych nagtymi czynnikami zewnetrznymi na ktére nie ma wptywu lub zmianami
atmosferycznymi.

W sprawach nieuregulowanych powyzszymi warunkami stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie spory mogace wynikaé¢ z wykonywania umowy zostang zatatwione polubownie lub w
przypadku braku porozumienia przez wtasciwy Sad Powszechny.

Przyjecie warunkéw uczestnictwa potwierdzone zostato w umowie — zgtoszeniu wiasnorecznym
podpisem Klienta.

Podpis przedstawiciela EVENT MEDIA GROUP

EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0.
Ul. Grzybowska 87, 00-844 Warszawa, Tel.: 22 522 84 32, 502 190 259
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KLAUZULE Z2GODY
DO UMOWY/ZGLOSZENIA Z DNIA........cocvnuvanens

Imi€ | NAZWISKO OPIEKUNA. ... .coiiieii ettt ettt sttt e et e s ae et e ereeteeseesneenaeanennaeas .

Imie i NAzZWISKO AZIECKA/AZIECH ....veieciiee et s ebe e e enreas

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego podopiecznego,
przez EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0. do celéow uczestnictwa w imprezie szkoleniowo-edukacyjnej
organizowanej przez EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0. Oswiadczam i gwarantuje, ze jestem autorem
tresci zawartych na umowie - zgtoszeniu udziatu w programie szkoleniowo-edukacyjnym, oraz ze nie
naruszajg one jakichkolwiek praw oséb trzecich.

(miejscowosé, data) Czytelnie imie i nazwisko opiekuna

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazam zgode na publikacje materiatéw z imprezy szkoleniowo-edukacyjnej, w tym
wizerunku mojego podopiecznego zgodnie z potrzebami promocyjnymi i sprawozdawczymi
organizatora tj. EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0., w mediach i na innych nosnikach informacji,
majac prawo do wgladu we wspomniane materiaty oraz nanoszenia w nich stosownych zmian.

(miejscowosé, data) Czytelnie imie i nazwisko opiekuna

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci podanego przeze mnie
numeru telefonu przez EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0. w celu prowadzenia dziatan
marketingowych przy uzyciu telekomunikacyjnych urzadzen koncowych oraz automatycznych
systemow wywotujacych w rozumieniu ustawy Prawo telekomunikacyjne.

(miejscowos¢, data) Czytelnie imie i nazwisko opiekuna

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie przez EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0. moich danych
osobowych w postaci adresu poczty elektronicznej w celu przesytania mi informacji marketingowych
dotyczacych produktéw i ustug oferowanych przez EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0. za pomocg
srodkow komunikacji elektronicznej, stosownie do tresci przepisu art. 10 ust. 1 i 2 ustawy o
$wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

(miejscowos¢, data) Czytelnie imie i nazwisko opiekuna

EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0.
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KLAUZULA INFORMACYJINA

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

na postawie art.13 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) informuje, ze:

1.

N

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0., ul.
Grzybowska 87, 00-844 Warszawa, tel. 22 522 84 32/33, nowogrodzka@akn.pl;

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe podopiecznego beda zbierane i przetwarzane
przez EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0. w celu realizacji imprezy szkoleniowo-edukacyjnej
zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r., a w przypadku udzielenia zgody marketingowej Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane bedg w celach marketingowych na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Pani/Pana dane osobowe oraz dane podopiecznego bedq przetwarzane przez okres udziatu i
obstugi administracyjnej udziatu podopiecznego w imprezie szkoleniowo-edukacyjnej, a w
przypadku udzielenia zgody marketingowej Pani/Pana dane osobowe oraz dane
podopiecznego przetwarzane bedgq do momentu odwotania zgody.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych oraz danych podopiecznego beda wytgcznie
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz
podmioty bedace partnerami imprezy szkoleniowo-edukacyjnej.

przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz danych
podopiecznego, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych takze do przenoszenia danych;

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu przez EVENT MEDIA
GROUP SP. Z 0O.0.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby,
ktorej dane dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma
charakter dobrowolny.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami
umowa.

Data i podpis Rodzica/Opiekuna
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CO POWINNISMY WIEDZIEC O TWOIM DZIECKU
Wazne informacje wspomagajace prace wychowawcy z dzieckiem na zajeciach
podczas realizacji
PROGRAMU SZKOLENIOWO- EDUKACYINEGO
~BADZ JAK DA VINCI”

Imie, NAzWiSKO ...............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianns wiek dziecka..............................

1. Informacja o stanie zdrowia dziecka (np.: na co dziecko jest uczulone, przyjmowane na state

leki, inne):

2. Informacja o wymaganiach lub ograniczeniach dotyczacych diety:

3. Inne informacje dotyczgace np. zachowania dziecka, o ktérych wychowawca powinien
wiedzied:

4. Upowazniam nastepujgce osoby do odbioru dziecka po zajeciach

L e e e a—e e e et —e e e a—e e aaaeeeabreeeaareeeaaaaeaans ., legitymujacego sie
dowodem 0Sobistym:......ccccieiiiiiiiec e W EBIMINIE. e
2 et te e et Ee e et e ahee e et ettt e bt e ah bt e eheeebeeeheeenteeeteenaeeenteennre ., legitymujacego sie dowodem
0Sobistym:....ccooi W EEIMINIE. o

5. Chce aby moje dziecko byto W grupi€ razem Z.........co oo .

(imiona i nazwiska dzieci)

Data i podpis Rodzica/Opiekuna

EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0.
Ul. Grzybowska 87, 00-844 Warszawa, Tel.: 22 522 84 32, 502 190 259
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ZGODA NA WYJSCIE w ramach udziatu w programie edukacyjnym
»BADZ JAK DA VINCI”

Wyrazam zgode na udziat syna / corki

Imie i nazwisko dziecka

w wyjsciach i wycieczkach zorganizowanych przez EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0.,
w ramach realizacji programu edukacyjnego Pétkolonie 2021 zaplanowanych w
programie zajec.

Data i podpis Rodzica/Opiekuna

EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0.
Ul. Grzybowska 87, 00-844 Warszawa, Tel.: 22 522 84 32, 502 190 259
e-mail: nowogrodzka@akn.pl
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Zatacznik nr 1

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych procedur, przede wszystkim:
przyprowadzania na miejsce zajec¢ tylko i wylacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciata oraz natychmiastowego odebrania dziecka z placowki w razie
wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwce. Przyjmuje do
wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie
zostanie w danym dniu przyjete do placéwki i bedzie mogto do niej wréci¢ po ustaniu wszelkich
objawdéw chorobowych, po okazaniu zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego jego stan
zdrowia, umozliwiajgcy ponowne przyjecie.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata:

- przy wejsciu do placéwki
- W razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawéw zdrowotnych.

Zobowigzuje sie do poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.

Data i podpis Rodzica/Opiekuna

EVENT MEDIA GROUP SP. Z 0.0.
Ul. Grzybowska 87, 00-844 Warszawa, Tel.: 22 522 84 32, 502 190 259
e-mail: nowogrodzka@akn.pl
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