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UMOWA – ZGŁOSZENIE 

 

 Należy dostarczyć umowę/zgłoszenie wraz z kartą uczestnika do Lokalnej Grupy Działania „Lider 
Pojezierza” do 20 czerwca 2017 r 
 

 

Imię i nazwisko zgłaszającego………………………………………………………………. 

Adres…………………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu…………………………………………………………………………………… 

Adres email…………………………………………………………………………………… 

BP „Błękitne Okna” realizuje organizację obozu w terminie podanym poniżej zgodnie z 

umową zawartą ze Stowarzyszeniem „Lider Pojezierza” w zakresie objętym tą umową, 

czyli organizacji przejazdu, ubezpieczenia, tłumacza polsko litewskiego, opieki nad 

uczestnikami. Za zakwaterowanie i wyżywienie uczestników na miejscu odpowiada partner 

z Litwy: Kauno rajono vietos veiklos grupės, Tel. + 370 37 436002, + 370 614 11957, 

projektai.krvvg@gmail.com, www.kaunorvvg.lt 

 

 

 1. Forma wypoczynku  - obóz tematyczny : wypoczynek + warsztaty telewizyjne 

2. Adres wypoczynku: Banginio sodyba ( Stankunai village, Kaunas district) http://banginiosodyba.lt/ 

Za ośrodek w którym zamieszka grupa odpowiada partner z Litwy: Kauno rajono vietos veiklos grupės 

Tel. + 370 37 436002, + 370 614 11957, projektai.krvvg@gmail.com, www.kaunorvvg.lt 

3. Czas trwania wypoczynku od 25.06.18  do 02.07.18 

4. Odpłatność – dziecko uczestniczy w obozie bezpłatnie w ramach projektu współpracy polsko litewskiej. Projekt jest 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach poddziałania. 

 

UCZESTNIK: 

 

Lp. Imię i Nazwisko Data urodzenia Miejsce zamieszkania 

1. 
 
 
   

 

BP „Błękitne Okna” 

Agnieszka Nikoliszyn 

Granatowska 

Ul. Czereśniowa 6 74-320 

Barlinek 

NIP 597-112-13-12 
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TRANSPORT: 

Zbiórka do wyjazdu 25 czerwca 2018 roku, godz. 06 00, Rynek w Barlinku 

  
  

BP „Błękitne Okna”  informuje: 
1. Każdy uczestnik obozu będzie na czas jego trwania ubezpieczony w Towarzystwie Ubezpieczeniowym Signal Idiuna S.A.: NNW 

10 000 PLN i KL 20 000 euro 
2. Ubezpieczony wyraża zgodę na udostępnienie SIGNAL IDUNA przez podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych dokumentacji 

medycznej oraz przez NFZ nazw i adresów świadczeniodawców ( a także zwalnia lekarzy w kraju i za granicą z tajemnicy 
lekarskiej) w celu ustalenia prawa do świadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokości tego świadczenia. Zgoda jest 
ważna pod warunkiem zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego.  

3. Ubezpieczyciel przetwarza dane osobowe zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych w celu 
realizacji umowy ubezpieczenia. Każda osoba ma prawo dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania. 

4. Zgłaszający powierza BP „Błękitne Okna” przetwarzanie danych osobowych osoby zgłaszanej wyłącznie w celu realizacji umowy. 
5. .BP „Błękitne Okna”  oświadcza, iż dysponuje środkami technicznymi i organizacyjnymi zapewniającymi ochronę przetwarzanych 

danych, w tym należnymi zabezpieczeniami umożliwiającymi przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami art. 36-39 
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), oraz spełnia 
wymagania określone w przepisach, o których mowa w art. 39a tej ustawy. W zakresie przestrzegania tych przepisów BP 
„Błękitne Okna”  ponosi odpowiedzialność jak administrator danych 

6. Na wniosek Zgłaszającego, BP „Błękitne Okna”  zobowiązany jest do niezwłocznego dostarczenia mu informacji koniecznych do 
stwierdzenia, że Wykonawca przetwarza i zabezpiecza powierzone mu dane osobowe w sposób zgodny z przepisami prawa oraz 
postanowieniami niniejszej umowy. 

7. BP „Błękitne Okna”  zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych, o których mowa w ust. 1, także po 
wygaśnięciu niniejszej umowy. 

8. Zgłaszający wyraża zgodę na powierzenie danych osobowych uczestników wycieczki firmie ubezpieczającej ich w zakresie NNW , 
KL i bagażu. 

9. Oświadczam, w imieniu własnym i osób zgłoszonych, że zapoznałem się z Warunkami Uczestnictwa BP „Błękitne Okna” w 
Imprezie Turystycznej i akceptuję warunki. Równocześnie wyrażam zgodę na wprowadzenie do komputerowej bazy danych, 
oraz na przetwarzanie danych w związku z organizacją imprezy. Wyrażam zgodę na przesyłanie pakietów informacyjnych BP 
„Błękitne Okna” oraz wykorzystanie zdjęć zrobionych w trakcie wypoczynku w celach promocyjnych. 

BP „Błękitne Okna” posiada: 
a) zaświadczenie o wpisie do rejestru organizatorów turystyki i pośredników turystycznych o numerze 37/14, wydane przez Marszałka 
Województwa Zachodniopomorskiego, 
b) umowę Signal Iduna o udzielenie gwarancji ubezpieczeniowej turystycznej o numerze M 206469.  

 
 

 
 
    ………………………………………………… 
zgłaszający (data i czytelny podpis) 

  
 

 


