
REGULAMIN

Zimowych Warsztatów Naukowych

Podczas Zimowych Warsztatów Naukowych, organizowanych przez Klub Astronomiczny Almu-
kantarat, uczestnik zobowiązuje się do:

1. przestrzegania rozkładu dnia,

2. czynnego i punktualnego udziału we wszystkich zaplanowanych zajęciach, w tym: dydaktycz-
nych, warsztatowych, integracyjnych i sportowo-rekreacyjnych, chyba, że istnieją przeciw-
wskazania zdrowotne lub wychowawcze przedstawione w karcie kwalifikacyjnej lub wynikłe
w trakcie spotkania,

3. przygotowania referatu zgodnie z wytycznymi określonymi przez organizatorów,

4. stosowania się do poleceń organizatorów w zakresie bezpieczeństwa i programu spotkania,

5. utrzymania czystości i porządku na terenie zakwaterowania i poza nim,

6. nieużywania wulgarnego języka oraz innych zachowań niezgodnych z zasadami współżycia
społecznego,

7. poszanowania sprzętów i wyposażenia pomieszczeń, w przypadku powstania szkody z winy
uczestnika kosztami naprawy zostają obciążeni jego rodzice lub prawni opiekunowie (w przy-
padku uczestników niepełnoletnich) lub on sam (w przypadku uczestników pełnoletnich),

8. nieopuszczania terenu zakwaterowania i miejsc zajęć bez wyraźnej zgody organizatorów,

9. poinformowania organizatorów o godzinie przyjazdu i odjazdu ze spotkania,

10. informowania organizatorów o sytuacjach zagrażających życiu lub zdrowiu uczestników spo-
tkania, przestrzegania zakazu spożywania alkoholu, palenia papierosów oraz zażywania nar-
kotyków i innych środków odurzających.

Jestem świadom(a), że za nieprzestrzeganie powyższego regulaminu może grozić upomnienie,
kara porządkowa, nagana (przesłana do rodzica lub opiekuna) lub, w skrajnych przypadkach, wy-
dalenie ze spotkania.
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub Astronomiczny
Almukantarat z siedzibą w Warszawie przy ul. Bartyckiej 18 w celu i zakresie niezbędnym do
organizacji Zimowych Warsztatów Naukowych, w tym w celu zapewnienia zakwaterowania i ubez-
pieczenia, rozliczenia opłat za udział w tym wydarzeniu oraz archiwizacji informacji o uczestnic-
twie. Więcej na temat przetwarzania danych osobowych można przeczytać na stronie spotkania,
pod adresem: https://zwn.almukantarat.pl w zakładce polityka prywatności.

Wyrażam zgodę na wykorzystanie fotografii i nagrań z moim wizerunkiem powstałych podczas
Zimowych Warsztatów Naukowych w materiałach promocyjnych oraz na stronie internetowej i
profilach społecznościowych Klubu Astronomicznego Almukantarat bez honorarium oraz na publi-
kację imienia i nazwiska na stronie spotkania.
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