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ZASADY UCZESTNICTWA W WARSZTATACH WAKACYJNYCH PN. MULTI KULTI 2025
ORGANIZOWANYCH PRZEZ STOWARZYSZENIE POLITES

RAMOWA UMOWA UCZESTNICTWA

Zawarta pomiedzy: Stowarzyszeniem POLITES z siedzibg w Szczecinie 70-206, ul.

Dworcowa 19/205, KRS 0000134083, NIP 851- 28-01-670

a

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko Uczestnika

Przedmiotem umowy jest udziat uczestnika w warsztatach wakacyjnych pn. MULTI CULTI
2025 organizowanych przez Stowarzyszenie POLITES. Warsztaty wakacyjne odbywajg sie w
siedzibie Stowarzyszenia POLITES, ul. Dworcowa 19/205, 70-206 Szczecin oraz na terenie
miasta Szczecin. Organizatorem warsztatow jest Stowarzyszenie POLITES z siedzibg w
Szczecinie, KRS 0000134083.

Definicje

Organizator — Stowarzyszenie POLITES (z siedzibg w Szczecinie 70-206, ul. Dworcowa
19/205, KRS0000134083, NIP 851-28-01-670), a takze osoba wyznaczona przez
Stowarzyszenie POLITES jako prowadzacy, instruktor, trener, animator, wolontariusz.

Opiekun uczestnika — rodzice lub opiekunowie prawni dziecka, ktére uczestniczy w
warsztatach organizowanych przez Stowarzyszenie POLITES.

Uczestnik — osoba w wieku 9-16 lat, ktéra uczestniczy w warsztatach organizowanych przez
Stowarzyszenie POLITES.

. Zasady ogoine

Warsztaty wakacyjne MULTI KULTI 2025 organizowane przez Stowarzyszenie POLITES
odbywajg sie w dwdch turnusach:

a. | turnus termin: 14.07-25.07.2025

b. Il turnus termin: 04.08-14.08.2025
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2. Zapisujac Uczestnika na warsztaty, Opiekunowie Uczestnika deklarujg termin jego
uczestnictwa w zajeciach wakacyjnych w:
a. | terminie (uczestnicy w wieku 9-12 lat);
b. Il terminie (uczestnicy w wieku 13-16 lat).

Opiekunowie wyrazajg zgode na jego odptatne uczestnictwo w warsztatach, akcjach artystycznych i
sportowych (w tym udziat w grach zespotowych, bieganie, skakanie, wspétzawodnictwo sportowe),
udostepnienie wizerunku dziecka w celach informacyjnych, udzielenia informacji o niezbednych
danych uczestnika oraz publikacje prac w réoznych mediach, a takze podpisujg tre$¢ oswiadczenia o
udzieleniu zgody na wykorzystywanie wizerunku uczestnikow stanowigcego zatgcznik nr 1 do
regulaminu oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych stanowigcego zatacznik nr 2.
3. Organizator informuje Opiekuna Uczestnika warsztatow o przetwarzaniu danych osobowych
zgodnie z Ogolnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych (zatagcznik nr 3 do umowy).
4. Zapisy na warsztaty odbywajg sie osobiscie w siedzibie Stowarzyszenia POLITES lub poprzez
wypetnienie formularza zgtoszeniowego dostepnego w tresci ogtoszenia o rekrutacji na warsztaty na
stronie www.polites.org.pl i przestanie na adres e-mail: biuro@polites.org.pl po uprzednim zapoznaniu
sie z umowg uczestnictwa do dnia:

a. 11.07.2025 dla | turnusu oraz

b. 01.08.2025 dla Il turnusu.
O zakwalifikowaniu sie decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
5. Uczestnictwo w warsztatach jest mozliwe po potwierdzeniu zgtoszenia (na podstawie otrzymanego
formularza zgtoszeniowego MULTI KULTI 2025) przez Stowarzyszenie POLITES oraz dokonaniu
wptaty na konto Stowarzyszenia POLITES. Uwaga: prosimy nie uiszcza¢ opfaty za warsztaty bez

uprzedniego potwierdzenia mozliwosSci uczestnictwa.
6. Organizator zapewnia poczestunek dla uczestnikéw podczas trwania warsztatéw tj.

a. w kazdym dniu trwania warsztatow jednodaniowe danie obiadowe przygotowywane przez
Mini Bar Kisz Agnieszka, ul. Komuny Paryskiej 17, Szczecin, (obiady bedg dowozone do
siedziby stowarzyszenia, menu bedzie ustalane przez wszystkich Uczestnikédw na zasadach
kompromisu z przedstawicielem Baru, poza pierwszym i ostatnim dniem warsztatéw). Mini Bar
zobowigzuje sie do przygotowania positkbw zgodnie z obowigzujgcymi normami
sanitarno-higienicznymi i przepisami BHP, przestrzegania wszelkich wymogéw zwigzanych z
bezpieczenstwem zywnosci oraz odpowiedzialnosci za jej jakos¢. Stowarzyszenie nie ponosi
odpowiedzialnosci za jako$¢, sktad ani sposob przygotowania positkow, ewentualne
konsekwencje zdrowotne wynikajgce z konsumpcji positkéw dostarczonych przez Mini Bar.

Mini Bar os$wiadcza, ze posiada wszelkie niezbedne pozwolenia, certyfikaty oraz
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ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w  zakresie prowadzonej dziatalnosci
gastronomiczne;j.
W pierwszy i ostatni dzien warsztatéw zapewniamy wspadlng pizze.

b. drobny poczestunek w postaci owoce, ciastka, woda.

Organizator nie zapewnia uczestnikom peinych positkow sniadaniowych. Uczestnik, w razie
potrzeby — na wilasng odpowiedzialno$¢ - moze przynies¢ wlasne wyzywienie i korzystaé z
niego w czasie przerw, wykorzystujac sprzety dostepne u Organizatora tj. mikrofaléowka,
lodéwka, czajnik, kuchenka elektryczna, wyposazenie i narzedzia stolowe.

7. Opiekun jest zobowigzany do dostarczenia podpisanej umowy wraz z zatgcznikami najpdzniej do

godziny 09:30 w pierwszym dniu danego turnusu.

Il . Zasady uczestnictwa

1. Warsztaty odbywajg sie codziennie w godzinach 10:00 — 16:00. Opiekun jest zobowigzany do
przyprowadzenia i odebrania uczestnika w czasie 30 minut od zakonczenia warsztatow lub do
wyrazenia zgody na samodzielny powrdt dziecka. Uczestnika odbiera rodzic lub osoba
upowazniona do tego pisemnie. Kazdorazowe zmiany muszg by¢ zgtaszane Organizatorowi.

2. Udziat w warsztatach jest odptatny: 350 zt (stownie: trzysta pie¢dziesigt ztotych) za turnus dla
1 osoby, 600 zt (stownie: szescset ztotych) za turnus dla rodzenstwa (2 osoby). W przypadku
wiekszej liczby rodzenstwa do ceny dodajemy plus 250 zt.

3. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa do 11.07.2025 wigcznie (I turnus) i 01.08.2025
wigcznie (Il turnus) mozliwy jest zwrot optaty za uczestnictwo. W przypadku rezygnacji z
uczestnictwa po 11.07.2025 (I turnus) i po 01.08.2025 (Il turnus) oraz w trakcie trwania
warsztatow optata za uczestnictwo nie jest zwracana.

3. Opiekun jest zobowigzany do uiszczenia optaty za uczestnictwo Uczestnika w warsztatach w
terminie 7 dni od dnia potwierdzenia mozliwosci uczestnictwa w warsztatach, poprzez
dokonanie przelewu na nastepujacy rachunek bankowy Organizatora: 84 2030 0045 1110
0000 0274 6700.

4. Liczba przyjetych uczestnikdw w jednym turnusie to maksymalnie 12 osob.

5. W przypadku zaistnienia nieszczesliwego wypadku podczas odbywajgcych sie warsztatéw
opiekunowie uczestnika nie bedg roscili z tego tytulu zadnych roszczeh wzgledem
Stowarzyszenia POLITES.
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6. W przypadku szkdéd, wyrzadzonych przez Uczestnika, zastosowanie znajdzie
odpowiedzialno$¢, okreslona w przepisach Kodeksu cywilnego, w tym odpowiedzialno$é
opiekunéw oséb matoletnich.

7. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny (odtwarzacze mp3, telefony

komorkowe, itp.), wartosciowe rzeczy i pienigdze.

lll. Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy

1. Organizator podejmuje kazdorazowo stosowne dziatania w celu zapewnienia bezpieczenstwa
i higieny pracy, powiadamia o zagrozeniu, stosuje zamienne $rodki lub nie dopuszcza do
uczestnictwa w danych ¢wiczeniach.

Kazdy z uczestnikow w trakcie trwania turnusu jest objety grupowym ubezpieczeniem NNW.
Ze wzgledu na dobro i bezpieczenstwo dziecka/dzieci Opiekun jest zobowigzany do
poinformowania Organizatora o specjalnych potrzebach Uczestnika dotyczgacych jego
bezpieczenstwa w trakcie warsztatow (alergie pokarmowe, choroby przewlekte, przyjmowane
leki, inne).

4. 4. Opiekun zobowigzuje sie do niezwlocznego odebrania dziecka (Uczestnika) w przypadku
zachorowania, pogorszenia stanu zdrowia, ztego zachowania lub uporczywego utrudniania
prowadzenia warsztatow w przeciggu 1 godziny od otrzymania informacji w tej sprawie od

Organizatora.

Opiekun oswiadcza, ze zapoznat sie z programem i warunkami warsztatow i nie wnosi do

niego uwag oraz akceptuje warunki umowy.

(data i podpis, Stowarzyszenie POLITES)
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ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY UCZESTNICTWA

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Ja nizej podpisany(a) .....ccceeeeeiiiiciiii e , zamieszkaly(@) W .........ooceiiiiinnnnn. , przy ul.
.............................. , identyfikujgcy(a) sie numerem PESEL .....................l

wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego
SYNA/COTKI  ..eveeeeiiiieie e , ha wszystkich znanych polach eksploatacji w
szczegolnosci:

1) w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie okreslong technikg egzemplarzy
utworu, w tym technikg drukarska, reprograficzna, zapisu magnetycznego oraz technikg cyfrowg, w
tym w sieci Internet;

2) w zakresie obrotu oryginatem albo egzemplarzami, na ktérych utwér utrwalono - wprowadzanie do
obrotu, uzyczenie lub najem oryginatu albo egzemplarzy;

3) w zakresie rozpowszechniania utworu w sposob inny niz okreslony w pkt 2 - publiczne wykonanie,
wystawienie, wys$wietlenie, odtworzenie oraz nadawanie i reemitowanie, a takze publiczne
udostepnianie utworu w taki sposob, aby kazdy mégt mie¢ do niego dostep w miejscu i w czasie przez
siebie wybranym, w tym w sieci Internet; w formie zarejestrowanej w obrazie wideo, dzwieku lub
fotograficznej na nosnikach materialnych, w systemach teleinformatycznych, w tym w formie
niematerialnej przez Stowarzyszenie POLITES w Szczecinie (NIP 851-28-01-670 KRS 0000134083)
w zwigzku z uczestnictwem w warsztatach MULTI KULTI 2025.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie wskazanych materiatow

za posrednictwem dowolnego medium, w ramach warsztatéw MULTI KULTI 2025 w szczegdlnosci na
stronach internetowych Stowarzyszenia POLITES w Szczecinie, Mediach Spoteczno$ciowych,
publikacjach ksigzkowych, ulotkach lub albumach.

Jednoczeénie udzielam nieograniczonej w czasie i terytorium, bezptatnej i nieodwotalnej licencji na
korzystanie z mojego wizerunku i autorskich praw majgtkowych i osobistych do dzieta na ww. polach
eksploatacji przez Stowarzyszenie POLITES w Szczecinie (NIP 851-28-01-670 KRS 0000134083),
wedtug swojego wyboru w zakresie koniecznym do realizacji warsztatow MULTI KULTI 2025 oraz
dziatalnosci statutowej Stowarzyszenia, w tym dziatalnosci informacyjnej lub promocyjnej, w petnym
zakresie, w tym do udzielenia dalszych licenciji.

Zrzekam sie wszelkich praw zwigzanych z kontrolg i zatwierdzeniem kazdorazowego wykorzystania
materiatow z wizerunkiem, takze przypadku wykorzystania ich w celu fgczenia z innymi materiatami za
posrednictwem technik cyfrowych.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy, prace plastyczne lub nagrania moga
zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Stowarzyszenia POLITES w Szczecinie oraz
wykorzystane w materiatach informacyjnych i publikacjach oraz w serwisach spotecznosciowych (np.
Facebook). Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym réowniez o
wynagrodzenia z tytutu wykorzystywania wizerunku/prac plastycznych/gtosu/nagran/moich wypowiedzi
na potrzeby okreslone w oswiadczeniu. Podpisanie o$wiadczenia na wykorzystanie wizerunku jest
dobrowolne.
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ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY UCZESTNICTWA

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja nizej podpisany(a) .....cccceeeeeiiiiiiiiiieeeeeeee e , zamieszkaly(@) W .............oooiiiinnl. , przy ul.
.............................. , identyfikujgcy(a) sie numerem PESEL ...............cccooviiieieeeens

Udzielona zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie.

O Wyrazam zgode U Nie wyrazam zgody

Stowarzyszenie POLITES w Szczecinie (NIP 851-28-01-670 KRS 0000134083) w celu realizaciji
projektu pod nazwg MULTI KULTI 2025

w szczegolnosci w zakresie niezbednym do wytworzenia, opublikowania, informowania o dziatalnosci

stowarzyszenia i przebiegu zaje¢, rozpowszechnienia i rozliczenia ww. projektu.
U Wyrazam zgode U Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczgcych stanu zdrowia dziecka wskazanych w
zgtoszeniu do uczestnictwa w warsztatach do umowy z dnia:.................... przez Stowarzyszenie
POLITES w Szczecinie (NIP 851-28-01-670 KRS 0000134083) w celu realizacji projektu pod nazwg
MULTI KULTI 2025

w szczegolnosci w zakresie niezbedny, do zapewnienia mozliwosci korzystania z pomocy lekarskiej w
sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia, dostosowania diety i warunkéw warsztatéw do potrzeb i

mozliwosci uczestnika.
U Wyrazam zgode U Nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich i mojego syna/Corki ........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiieieee e , danych osobowych
wskazanych powyzej przez podmioty wspétpracujace i nadzorujgce Stowarzyszenie POLITES w
Szczecinie (NIP 851-28-01-670 KRS 0000134083) w celach zwigzanych z kontrolg prawidtowosci
wydatkowania srodkow publicznych i realizacji projektu pod nazwg MULTI KULTI 2025
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ZAX ACZNIK NR 3 DO UMOWY UCZESTNICTWA
Informujemy Pana/Panig uprzejmie, ze:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Stowarzyszenie ,POLITES”, 70-206
Szczecin, ul. Dworcowa 19/205
2. Dodatkowe informacje o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych moze Pan/Pani
uzyskac pod adresem: iod@polites.org.pl
3. Przetwarzanie danych jest niezbedne do wykonania umowy, ktérego jest Pan/Pani strona.

4. Dane udostepnione przez Panig/Pana mogg by¢ udostepnione wolontariuszom i
pracownikom Stowarzyszenia POLITES, ktérzy bedg odpowiedzialni za przygotowanie i
przeprowadzenie warsztatow MULTI KULTI 2025 i nie bedg podlegaty udostepnieniu zadnym
innym osobom trzecim. Odbiorcami danych mogg by¢ tylko instytucje upowaznione z mocy
prawa.

5. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ Pana/Pani danych osobowych do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

6. Dane osobowe bedg przechowywane do =zakonczenia dziatalnosci Stowarzyszenia
,POLITES”.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania
i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Dane osobowe zostaly przez Pana/Panig podane dobrowolnie, a ich podanie jest niezbedne
do realizacji umowy na warunkach zgodnych z obowigzujgcymi przepisami prawa.

9. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

Oswiadczam, ze informacje wskazang w zataczniku 3 niniejszej umowy otrzymatem.
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