spartan

centrum treningowe

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
"NOCOWANKA POD NAMIOTEM NA GLINIANKACH"

DANE SPRZEDAJACEGO: DANE KLIENTA:

Wroctawskie Centrum Treningowe Imie i nazwisko:
SPARTAN Sp. z 0.0.
ul. Lubinska 53
53-523 Wroctaw

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Kontakt do Organizatora:
Telefon: 781 270 002, 781 290 002

. Liczba osdb: jesli rezerwacja grupowa
e-mail: sprzedaz@spartan.wroc.pl — 13 gTup )

T 27 / 28 czerwiec 2026 | ® 10:00 sobota — 18:00 niedziela
& Wydarzenie dla rodzica i dziecka | # Koordynator: Artur

1. DANE UCZESTNIKA

e Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:
e Imie dziecka / dzieci:
e Liczba dzieci:

e Wiek dzieci:
e Telefon kontaktowy:
e E-mail:

&3 2. INFORMACIE ORGANIZACYINE

Namiot:
[ Posiadam wtasny namiot
[ Potrzebuje namiotu od organizatora

Dodatkowe atrakcje ptatne (zaznacz, jesli planujesz skorzystac):
[ Kajak

[Od Dmuchany tor przeszkdd

O sup

[ Rower wodny


mailto:sprzedaz@spartan.wroc.pl

3. OSWIADCZENIA | ZGODY

[J Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem wydarzenia ,Nocowanka pod namiotem na
Gliniankach”, Regulaminem organizacji ogniska Regulaminem kapieliska Glinianki oraz Regulaminem
Swiadczenia ustug i w petni je akceptuje.

[ Zobowigzuje sie do nieustannej opieki nad dzieckiem przez caty czas trwania wydarzenia.

[J Zobowigzuje sie do zachowania porzadku i zgtoszenia ewentualnych szkéd.

@ 4. PRZYPOMNIENIE — ZABIERZ ZE SOBA:

e  Spiwdr i karimate

e  Recznik
o Kubek
e Llatarke

e Ubranie na zmiane
e Dobry humor i gotowos¢ na przygode pod chmurka

5. PLATNOSC | ZAPISY

e  Ptatnosé: przelewem / online po wystaniu formularza
Po optaceniu otrzymasz:

. % Regulamin Wydarzenia ,,Nocowanka Pod Namiotem Na Gliniankach” (PDF)
i Regulamin organizacji ogniska (PDF)
fi Regulamin kapieliska Glinianki ,,Park Glinianki”(PDF)
i Regulamin $wiadczenia ustug (PDF)
i Potwierdzenie zgtoszenia

e Na miejscu otrzymujesz opaske identyfikacyjng

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO DLA OSOB REPREZENTUJACYCH ZAMAWIAJACEGO:

Zgodnie z przepisami ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku
informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wroctawskie Centrum Treningowe Spartan Sp. z 0.0.
z siedzibg we Wroctawiu ul. Lubinska 53, 53-623 Wroctaw.

2. W sprawie przetwarzania i ochrony danych osobowych nalezy kontaktowaé sie z wyznaczonym w spétce
Inspektorem Ochrony Danych w Spétce poprzez e-mail: iod@spartan.wroc.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe tj. imie i nazwisko oraz dane do kontaktu tj. adres email, nazwa reprezentowanego
podmiotu, numer telefonu przetwarzane bedg w celu realizacji ustugi ,,Nocowanka pod gwiazdg na Gliniankach”
jako niezbedne do wykonania ustugi na podstawie art. 6 ust 1 pkt b) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty $wiadczace
ustugi na rzecz Administratora, w szczegdlnosci firmy Swiadczgce ustugi informatyczne, doradcze - jako podmioty
przetwarzajgce, z zastrzezeniem innych podmiotéw, ktédrym obowigzek udostepnienia danych wynika
Z przepisOw prawa.

5. Podane przeze Panig/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.



6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas realizacji ustugi, a takze po jej zakoriczeniu w celach:
dochodzenia ewentualnych roszczen w zwigzku z wykonywaniem ustugi, wykonaniem obowigzkéw wynikajgcych
z przepisdw prawa, w tym w szczegélnosci podatkowych i rachunkowych, archiwizacyjnych.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, usuniecia, prawo do przenoszenia danych w sytuacjach okreslonych przez ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016.

9. Co do zasady podanie danych osobowych nie jest Pani/Pana obowigzkiem, ale jest niezbedne do wykonania
ustugi na rzecz podmiotu, ktérego jest Pani/Pan osobg reprezentujgca.

& PODPIS

Data wypetnienia:

Podpis rodzica/opiekuna (jesli wersja papierowa):




