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Polski Związek Sportu Niepełnosprawnych „Start”

UMOWA UCZESTNICTWA

zawarta w dniu …………….... 2014 r. pomiędzy

Polskim Związkiem Sportu Niepełnosprawnych „Start” z siedzibą w Warszawie przy ul. Filtrowej 75, reprezentowanym przez 

1. Łukasza Szeligę – Prezesa Zarządu Polskiego Związku Sportu Niepełnosprawnych „Start”,

2. Tadeusza Nowickiego – Wiceprezesa Zarządu Polskiego Związku Sportu Niepełnosprawnych „Start”, 

zwanym dalej Organizatorem,

a

Panem/ią …............................................................................................................................................

zamieszkałym/ą w …..........................................................przy ul. …..................................................

urodzonym/ą w …............................................................................... dnia ……..................................

legitymujący/a się dowodem osobistym seria ….... nr …................... PESEL ….................................

zwanym/ą Uczestnikiem.

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udział w zadaniu „weekend sportowy”, zwanym dalej „Obozem”.

2. Zadanie jest współfinansowane przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON).

3. Zadanie jednostkowe  jest realizowane w terminie od ………. 2014 r. do dnia ………. 2014 r. w Ośrodku ……….……………….………. w ……….……..…….. przy ul. ……..……………………..

§ 2

1. W obozie mogą brać udział osoby niepełnosprawne, posiadające orzeczenie o niepełnosprawności.

2. Uczestnictwo w obozie jest bezpłatne i obejmuje zwrot kosztów dojazdu (do kwoty 80 zł łącznie w dwie strony przejazdu; dokonywanie zwrotów na podstawie przedstawionych biletów komunikacji zbiorowej lub w razie konieczności ewidencji przebiegu pojazdu), zakwaterowanie, wyżywienie oraz udział w zajęciach sportowych i innych dodatkowych zgodnie z programem.

3. Wymienione w § 2 ust. 2 bezpłatne usługi organizatora będą podlegały zwrotowi na rzecz organizatora przez uczestnika w przypadku braku aktywnego uczestniczenia w zajęciach.

4. § 2 ust. 3 nie ma zastosowania w przypadku powstałych podczas trwania obozu okoliczności zdrowotnych lub siły wyższej.

5. Organizator nie odpowiada za zmiany w przebiegu obozu wynikłe z przyczyn niezależnych: warunki atmosferyczne, decyzje władz państwowych, samorządowych i innych instytucji.

6. Obóz jest ubezpieczony w zakresie NW.

…..........................................                                                                 …...........................................

     podpis uczestnika  (czytelny)                                                                                                                          podpis i pieczęć organizatora

7. Organizator wyłącza odpowiedzialność z tytułu nieszczęśliwych wypadków, utraty zdrowia w zakresie przekraczającym kwoty gwarantowane polisą Ubezpieczyciela, z którym zawarł umowę.

8. Organizator nie odpowiada za rzeczy osobiste Uczestnika.

§ 3

1. Uczestnik oświadcza, że zapoznał się z programem obozu i go akceptuje.

2. Uczestnik oświadcza, że spełnia warunki uczestnictwa.

3. Każdy uczestnik jest zobowiązany do przeprowadzenia konsultacji w lekarzem prowadzącym/rodzinnym w zakresie możliwości uczestniczenia w zajęciach sportowych i przedłożenia organizatorowi najpóźniej w pierwszym dniu obozu ewentualnych zaleceń lekarza, obejmujących w szczególności przeciwskazania w zakresie uczestnictwa w określonych zajęciach.

4. Uczestnik zobowiązuje się do przestrzegania wszelkich przepisów i regulaminów dotyczących organizacji życia i bezpieczeństwa na obozie.

5. W czasie zajęć uczestników obowiązuje bezwzględny zakaz spożywania alkoholu oraz innych środków odurzających. O naruszeniu tego zakazu Organizator niezwłocznie informuje przedstawicieli ustawowych niepełnoletnich uczestników.

6. Osoby, które w stanie nietrzeźwym, bądź pod wypływem środków odurzających spowodują kontuzję, narażenie lub naruszenie bezpieczeństwa, zdrowia lub życia swojego i innych mogą zostać wydalone przez Organizatora na koszt swój bądź przedstawiciela ustawowego.

7. W razie rażącego lub uporczywego naruszania przez Uczestnika przepisów i regulaminów obowiązujących na obozie, Organizator może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym. Wszelkie koszty związane z taką sytuacją ponosi Uczestnik. 

8. Uczestnik oświadcza, że dane osobowe zawarte w umowie są aktualne.

9. Uczestnik oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku przez Organizatora i PFRON, w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.) w zakresie działalności statutowej, w szczególności na potrzeby promocji. 

10. Uczestnik wyraża zgodę na wykorzystanie zdjęć i filmów z utrwalonym swoim wizerunkiem powstałych w trakcie jej/jego udziału w obozie/imprezie poprzez publikację artykułu, reportażu, w Internecie, prasie itp. oraz w celu prezentacji działalności Organizatora i PFRON – bez odrębnego wynagrodzenia

11. Uczestnik oświadcza, że bierze udział w zajęciach (w tym sportowych) na własną odpowiedzialność.

12. Uczestnik oświadcza, że weźmie udział w obozie, a w przeciwnym razie zobowiązuje się do zwrotu kosztów swojego uczestnictwa na rzecz Organizatora.

§ 4

 Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 5

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 6

Ewentualne spory, strony będą starały się rozwiązać polubownie, a w przypadku braku porozumienia spór rozpozna sąd powszechny właściwy według siedziby organizatora.

§ 7

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron umowy.

…..........................................                                                                 …...........................................

     podpis uczestnika  (czytelny)                                                                                                                          podpis i pieczęć organizatora

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA pełnoletniego

Imię (imiona) i nazwisko: ......................................................................................................................

Imiona rodziców: ...................................................................................................................................  

Data urodzenia: …………….................................................................................................................. 

Miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………….

Obywatelstwo: ....................................................................................................................................... 

Numer ewidencji (PESEL): ................................................................................................................... 

Miejsce zamieszkania (dokładny adres): .....................................................................................................

................................................................................................................................................................

Zamieszkanie (zakreśl kółkiem wybrany numer odpowiedzi):

1.  miasto 20 tys. - 50 tys. mieszkańców

2.  miasto 50 tys. - 100 tys. mieszkańców 

3.  miasto do 20 tys. mieszkańców

4.  miasto powyżej 100 tys. mieszkańców

5.  wieś

Województwo: ...................................................

Stopień niepełnosprawności: .....................................................................................

Rodzaj niepełnosprawności (ruchu, wzroku, itp.): ....................................................

Adres do korespondencji (wpisać jeżeli jest inny niż adres zameldowania): 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

Wykształcenie (zakreśl kółkiem wybrany numer odpowiedzi):

1.  przed obowiązkiem szkolnym

2.  niepełne podstawowe

3.  podstawowe

4.  gimnazjalne

5.  zawodowe

6.  średnie

7.  policealne

8.  wyższe

Rejestracja w PUP (zakreśl kółkiem wybrany numer odpowiedzi):

1.  niezarejestrowany w PUP

2.  zarejestrowany w PUP

Uczestnictwo WTZ (zakreśl kółkiem wybrany numer odpowiedzi):

1.  absolwent WTZ

2.  nie był/a w WTZ

3.  uczestnik WTZ

Nazwa banku, nr rachunku, imię i nazwisko właściciela konta bankowego oraz jego adres – preferowane konto bankowe Uczestnika (do zwrotu kosztów przejazdu):

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: ………………...……………………………………………………………..…

Adres e-mail: …………………..………………………………………………………………...……

Czy uprawia/uprawiał/a Pan/i sport? 

(jeżeli tak to proszę  wymienić dyscypliny i ewentualne sukcesy oraz podanie klubu, w jakim Uczestnik trenuje/trenował)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Którymi dyscyplinami Pani/i interesuje się? Które dyscypliny chciałby Pan/i trenować?

(można wymienić pływanie, lekka atletyka, kolarstwo, szermierka, boccia, podnoszenie ciężarów, goalball, strzelectwo sportowe, narciarstwo biegowe, narciarstwo zjazdowe, para-snowboarding i wszelkie inne)

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Inne informacja dla Organizatora: …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że dane osobowe zawarte w kwestionariuszu są aktualne.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZSN „Start” i PFRON, w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).

…………………………..                                       ………..……………………………………

         miejscowość i data                                                                    (podpis osoby składającej kwestionariusz, tj. Uczestnika)

