Zatacznik nr 1 do Regulaminu Spétki Family Benefits S.A. (dawniej Sale Zabaw Fikotki sp. z 0.0.) stanowi Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (Dz.U. z 2021 r, poz. 1548) pieczec organizatora wypoczynku.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynkul)
0 kolonia 1] pdétkolonia
0 zimowisko 0 inna forma wypoczynku
0 obdz (Prosze Podacd fOrME)...cueeeeveeeereeeerreesreeeseeeesieeees
0 biwak

2. Termin wypoczynku:

3. Adres wypoczynku, miejsce Lokalizacji WYPOCZYNKU: ..ot esssssssssssssssssssenens

)

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym2

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za graniCa..........eeeenereseerssseresenns

(miejscowosd, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. M@ (IMIONQ) 1 NAZWISKO: w.eieivieiiicieieiste ettt sttt sttt st s s e s ss s s e s s e s s e s s s s s s s s s e s s e s e e e s s s e s se s e s e bbb s s s s s st sinee

2. Imiona i nazwiska rodzicéw:

3. ROKUIOAZENIA! ettt sttt sttt sttt sttt sttt sttt se st st ee s en s s st s s b en s b en s s en s snes

4. PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania:

6. Adres zamieszkania lub pobytu FOUZICOW oot

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawno$ci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):

btonica

inne

(data) (podpis rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku)



.  DECYZA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALtU W WYPOCZYNKU

Postanawia siel):
O zakwalifikowad i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESENIK PIZEDYWAL ...ttt sttt ettt st st s se e se st s es s es e eaese e st et e st s antes e ebesae st e st e s essansaneesesensanseneasansanessessansaneane
(adres miejsca wypoczynku)
Od dnia (dzieA, MIesiac, FOK) ..eecveereeereereereeeieeseeeieeeiaesseesseensens do dnia (dzieR, MIESIgC, FOK) .veerrierreerreereerieeireereeeiteeseeesseeseesseessesseesseensens
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI.  INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1
) Whasciwe zaznaczyd znakiem , X",
2

) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3)

W przypadku uczestnika niepetnoletniego



FAMILY

Benefits

OSWIADCZENIA KLUB FIKOLKI / SALA BAJKOWY LABIRYNT

*wtasciwe zakresli¢

0 Rodzic*, 0 Opiekun *
Imie i nazwisko Klienta
O Opiekun prawny* O Inny*
Nr PESEL / eriai dok t . .
r' . /.erlla t numer dokumentu [0 Dowéd osobisty* O Paszport*
tozsamosci Klienta

Nr telefonu

Adres email

Imie i nazwisko Dziecka / Dzieci

Wiek Dziecka / Dzieci

Czedé 1 Oswiadczam ze:

1. jestem petnoprawnym opiekunem wyzej wskazanego Dziecka;

2. zapoznatem/am sie z Regulaminem Spétki Family Benefits S.A. z siedziba w Warszawie
(02-972), Aleja Rzeczypospolitej 14 lok 2.7/2, NIP 9512359453, REGON: 146274187, wpisanej
do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0001173551, o
kapitale zaktadowym w wysokosci 2.000.160 zt (dalej Spétka), w catosci wptaconym (dawniej
Sal Zabaw Fikotki sp. z 0.0.) i jego zatacznikami w tym Regulaminem Scianki Wspinaczkowej,
odpowiednio do ustug, z jakich Dziecko bedzie korzystato — wyrazam zgode na warunki
korzystania z ustug swiadczonych przez Spétke, zobowiazuje sie do ich przestrzegania oraz do
przekazania tresci obu wyzej wymienionemu regulamindw Dziecku, w sposéb dla niego
zrozumiaty.

3. rozumiem i akceptuje fakt, ze bez wzgledu na stworzony system bezpieczenstwa,
ostatecznie indywidualne dziatania i interakcje tych dziatan decyduja o bezpieczenstwie
osobistym oraz bezpieczeristwie 0séb trzecich. Mam petng $wiadomosé, ze zrozumienie i
respektowanie zasad bezpieczeristwa ma fundamentalne znaczenie dla bezpieczeristwa, zdrowia
i zycia osdéb przebywajacych.

4. W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia wyzej wymienionego/-ych Dziecka/ Dzieci, zgadzam
sig na podjecie czynnodci ratujgcych jego zdrowie lub zycie oraz zapewniam, ze nie ma

przeciwskazan zdrowotnych do pozostawienia mojego Dziecka/ Dzieci w Klubie FIKOtKI / Sali
Bajkowy Labirynt.

5.

Spétka, jak réwniez jej personel nie ponosza odpowiedzialnosci za zdarzenia, w tym

wypadki, wywotane nieprzestrzeganiem Regulaminu Scianki Wspinaczkowej.

6.

wspinaczka

Zdaje sobie sprawe, iz w przypadku niestosowania si¢ do zasad bezpieczeristwa

moze byé sportem niebezpiecznym i istnieje ryzyko ewentualnego

nieszczesliwego wypadku.

7.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w celach bezpieczeristwa obiekt jest monitorowany

wizyjnie, a zapis monitoringu przechowywany jest przez 30 dni. Okres przechowywania moze
zosta¢ wydtuzony w uzasadnionych przypadkach

8.

W przypadku wskazania oséb uprawnionych do odbioru Dziecka, przekaze im informacje

dotyczaca przetwarzania ich danych osobowych przez Spétke, zawartg w czesci 3 ponizej.

Data i odpis Klienta

Czeséé 2 Zgody:
KONTO KLIENTA
0O TAK* O NIE*
Wyrazam zgode na zatozenie konta Klienta
INFORMACJE MARKETINGOWE
Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowej dotyczacej produktéw i ustug drogg elektroniczng (np. oferty, promocje, badania satysfakcji, newsletter i inne) oraz produktéw i ustug
przygotowywanych wspdlnie z kontrahentami Family Benefits S.A. w nastepujacy sposdb:
na podany adres poczty elektronicznej/email | O TAK* O NIE*
na podany numer telefonu — w formie potaczen gtosowych (rozmowa telefoniczna) 0O TAK* O NIE*
na podany numer telefonu — w formie wiadomoéci SMS/MMS 0 TAK* O NIE*
Zg6d powyzej udzielam dobrowolnie. Wiem, ze kazdej chwili moge wycofac te zgode piszac na adres e-mail: iodo@fikolki.pl lub na adres siedziby Family Benefits S.A.
Podpis Klienta data
Czeéé 3 Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych (RODO)

Data i podpis Klienta

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych oséb korzystajacych z Klubu Fikotki 4.

prowadzonych przez Family Benefits S.A.

Administratorem Danych Osobowych jest Family Benefits S.A. (dawniej Sale Zabaw Fikotki Sp. z

0.0.), z siedzibg w Warszawie (02-792), Aleja Rzeczypospolitej 14 lok 2.7/2, NIP 9512359453, a

REGON: 146274187, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod

numerem KRS: 0001173551, o kapitale zaktadowym w wysokoéci 2.000.160 z, w catosci b

wptaconym (dalej: ,Spdtka”).

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna sie kontaktowad sie ze c.

Spétka pisemnie na wskazany wyzej adres z dopiskiem ,Dane osobowe” lub na adres e-mail:

iodo@fikolki.pl

BAJKOWY
LABIRYNT

(- 1 (]

F

eA

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przedstawiong ponizej Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych przez Family Benefits S.A.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna kontaktowad
sie pod adresem pocztowym Spétki lub adresem poczty elektronicznej - iodo@fikolki.pl Dane
osobowe Klienta i Dziecka przetwarzane sa na nastepujacej podstawie:

a art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - zawarcie i wykonanie umowy na realizowanie ustug dostepnych w
Klubie FIKOEKI,

art. 6 ust. 1 lit ¢ RODO - w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na
Administratorze,

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - w celu realizacji prawnie uzasadnionych intereséw Administratora, tj.
dla zapewnienia bezpieczeristwa, raportowania wewnetrznego, ustalania i dochodzenia roszczen,
oraz marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug, mozliwosci skorzystania ze zgdd
innego rodzaju (np. zgody na rozpowszechnianie wizerunku),

Cafe

ga

LG

Family Benefits S.A. (dawniej: Sale Zabaw Fikotki Sp. z 0.0.) | al. Rzeczypospolitej 14 lok. 2.7/2,02-972 Warszawa | tel. 500200200 | fikolki.pl
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Sadowego | Kapitat zaktadowy: 2 000 160 zt (optacony w catosci)
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d. art. 6 ust. 1 lit. a) RODO - Pana/i zgody, w pozostatych celach dla ktérych przetwarzamy dane 11.
osobowe.

5. Przetwarzane sa nastepujace dane osobowe:

6. Klienta: imig i nazwisko, numer telefonu, adres email, numer PESEL, seria i numer dokumentu
tozsamosci, podpis,

7. Dziecka: imie i nazwisko, wiek, a w przypadku udzielenia dodatkowej zgody réwniez wizerunek, 12.

8. 0Osdbb upowaznionych do odbioru Dziecka: imie i nazwisko, numer PESEL, seria i numer dokumentu
tozsamosci, numer telefonu.

9. W oparciu o przetwarzane dane osobowe nie nastepuje zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie.

10. Dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw, dla ktdrych zostaty 13.

zebrane i w ktdrych sg przetwarzane, przy tym nie dtuzej niz przez okres i w zakresie wymaganym
przez przepisy prawa lub dla realizacji uzasadnionych intereséw Administratora. Jesli podstawe
przetwarzania danych osobowych stanowi Pana/i / zgoda, dane beda przechowywane do 14.
zakonczenia realizacji celu, ktérego zgoda dotyczyta, ale nie dtuzej, niz do cofniecia zgody (ktdra

Spdtka moze udostepnia¢ podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepiséw
prawa oraz podmiotom przetwarzajagcym Pana/i dane osobowe w imieniu Spétki, tj. firmom
(podwykonawcom) $wiadczacym na rzecz Spétki okreslone ustugi, z ktérych wykonaniem wigze
sie przetwarzanie danych osobowych. Spétka ma podpisane z nimi umowy o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych.

Osobom, ktérych dane s3 przetwarzane przez Spétke przystuguje prawo dostepu do treéci swoich
danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, poprawiania, usuniecia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania dokonanego na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W kazdym przypadku, w ktérym uzna Pan/i, ze przetwarzanie Pana/i danych osobowych narusza
przepisy RODO, ma Pan/i prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

Podanie przez Panalia danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie skutkowad
bedzie brakiem mozliwosci realizacji celéw, dla ktdérych dane osobowe bedg przetwarzane, w tym

mozna wycofac kontaktujac sie przy wykorzystaniu danych wskazanych w pkt 2);

Data i podpis Klienta

Czedé 4

Ja nizej podpisana /podpisany dziatajac jako rodzic / opiekun prawny dziecka

$wiadczenia ustug przez Spétke.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

(dalej: ,Dziecko”)

zwanego dalej ,,Dzieckiem”, o$wiadczam, co nastepuje:

|. wyrazam zgode dla Family Benefits S.A. KRS 0000435717, NIP 9512359453, (dalej: ,Spdtka”) na
utrwalanie w formie wideo i zdje¢ wizerunku Dziecka podczas zajec organizowanych przez Spétke lub
podczas korzystania z innych ustug $wiadczonych przez Spétke.

Il. Wyrazam zgode na
organizowanych przez Spétke oraz $wiadczenia przez Spétke pozostatych Ustug w celu promogji i
reklamy zaje¢, a takze promogji i reklamy innych przedsiewzig¢ Spétki.

Ill. zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilogciowo, czasowo ani terytorialnie, w szczegélnosci
dzieta koricowego

rozpowszechnianie wizerunku Dziecka utrwalonego podczas zajed

nie wymaga kazdorazowo zatwierdzania przeze mnie oraz akceptacji
przygotowanego przez Spétke.

IV. Zgoda obejmuje rozpowszechnianie wizerunku w sieci Internet, w tym w kanatach social media w
formie zdje¢ i wideo, jak réwniez rozpowszechnianie wizerunku w innego rodzaju materiatach
reklamowych, marketingowych lub informacyjnych, takich jak broszury, ulotki, plakaty, nagrania
telewizyjne oraz radiowe.

VI. Spétka ma prawo do zmian typu kadrowanie i taczenie z innymi zdjeciami i materiatami wideo.

(imig i nazwisko dziecka)

VII. zdaje sobie sprawe, ze wyrazenie zgody na rozpowszechnianie wizerunku Dziecka jest
réwnoznaczne z przetwarzaniem danych osobowych Dziecka w zakresie imienia, nazwiska oraz
wizerunku przez Spétke, jak réwniez moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz
podpisu. Przetwarzanie tych danych osobowych jest oparte o art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. uzasadniony
interes  Spotki
rozpowszechnianie wizerunku Dziecka, jak réwniez na udokumentowania faktu pozyskania zgody.

polegajagcy na mozliwosci faktycznego wykorzystania zgody udzielonej na

VIIl. zapoznatam / zapoznatem sie z klauzulg informacyjna stanowigca Czes¢ 3 dokumentu i
zrozumiatem(am) przedstawione tam informacje.

wtasnoreczny podpis

Cze$é 5 ZGODA NA KORZYSTANIE Z PUBLICZNYCH SRODKOW TRANSPORTU
Czy wyraza Pan/i zgode na przewozenie Uczestnika Pétkolonii publicznymi srodkami transportu | O TAK* | O NIE*
do miejsc przeznaczonych na zabawe, zwiedzanie lub poszerzanie wiedzy przyrodniczej.
Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego / Opiekuna Data

Cze$é 6

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU UCZESTNIKA POLKOLONII z Klubu Fikotki / Sali Bajkowy Labirynt

Upowazniam osoby ponizej do odbioru Uczestnika Pétkolonii z Klubu Fikotki / Sali Bajkowy Labirynt

Seria i numer dokumentu

Imie i nazwisko . ..
tozsamosci

Numer telefonu

Stopien pokrewieristwa

Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego / Opiekuna

Data, godzina

BAJKOWY
LABIRYNT

F (- 1 (]
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Family Benefits S.A. (dawniej: Sale Zabaw Fikotki Sp. z 0.0.) | al. Rzeczypospolitej 14 lok. 2.7/2,02-972 Warszawa | tel. 500200200 | fikolki.pl
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Kapitat zaktadowy: 2 000 160 zt (optacony w catosci)
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Czes¢ 7 ZGODA NA SAMODZIELNE PRZYCHODZENIE NA POLKOLONIE / WYCHODZENIE Z POLKOLONII

Wyrazam zgode na samodzielne (tj. bez opieki osoby petnoletniej) przychodzenie i samodzielnie wychodzenie Dziecka (Uczestnika
Pétkolonii z Klubu Fikotki / Sali Bajkowy Labirynt po zakoriczeniu dnia w ramach Pétkolonii w okresie:

od O nees
Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego / Opiekuna Data, godzina
Cze$é 8 ZGODA NA INTERWENCIJE MEDYCZNA

W sytuacjach niepokojgcych dotyczacych stanu zdrowia Uczestnika Pétkolonii - czy wyraza

* *
Pan/i zgode na wezwanie specjalistycznej opieki medycznej? 0 TAK 0 NIE

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego stawienia sie i odebrania Uczestnika Pétkolonii z Klubu Fikotki / Sali Bajkowy Labirynt
nie pdzniej niz w ciggu 1 godziny od zawiadomienia mnie o jego niepokojgcym stanie zdrowia.

W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia Uczestnika Pétkolonii - czy wyraza Pan/i zgode na
zabiegi diagnostyczne* oraz leczenie szpitalne*? O TAK* O NIE*

Przyjmuje do wiadomoséci, ze w sytuacji stanowigcej w ocenie Pracownika Klubu Fikotki / Sali Bajkowy Labirynt zagrozenie dla zdrowia i
zycia Uczestnika Pétkolonii, pod nieobecnosc Rodzica / Opiekuna prawnego / Opiekuna - Pracownik Klubu Fikotki / Sali Bajkowy
Labirynt ma prawo wezwad pomoc medyczng / pogotowie.

Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego / Opiekuna Data

Czesc¢ 9 OSWIADCZENIE O PRZYJMOWANIU LEKU PRZEZ UCZESTNIKA POLKOLONII

Oswiadczam, ze istnieje potrzeba przyjmowania leku przez moje Dziecko / Uczestnika Pétkolonii, zgodnie z ponizszymi
informacjami:

Zalecenia lekarskie - jak przyjmowaé lek:

N
Nazwa leku azwa .
schorzenia
Czestotliwo$é Dawka

Opis sposobu podania (np. lek wziewny,
tabletka do potkniecia, tabletka do
rozpuszczenia, syrop w trakcie / po positku)

Mozliwe skutki uboczne

Sposéb postepowania przy wystapieniu
skutkdw ubocznych

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego Dziecka / Uczestnika Pdtkolonii jest stabilny i wedtug mej wiedzy, nie stanowi
potencjalnego Zrédta zakazenia dla innych Dzieci przebywajacych w Klubu Fikotki / Sali Bajkowy Labirynt. Odwiadczam, ze
lek w oryginalnym opakowaniu wraz z ulotka informacyjna przekaze wychowawcy Pétkolonii lub kierownikowi Klubu Fikotki
/ Sali Bajkowy Labirynt

Prosze, aby Pracownik Klubu Fikotki / Sali Bajkowy Labirynt przypomniat mojemu Dziecku o koniecznosci zazycia leku.

Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego / Opiekuna Data

| Kiub | ECaia o
Firork! @My Alge , el
Family Benefits S.A. (dawniej: Sale Zabaw Fikotki Sp. z 0.0.) | al. Rzeczypospolitej 14 lok. 2.7/2,02-972 Warszawa | tel. 500200200 | fikolki.pl
NIP 9512359453 | REGON 146274187 | KRS 0001173551 | Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego |
Kapitat zaktadowy: 2 000 160 zt (optacony w catosci)



