KARTA ZGtOSZENIOWA

| Obéz Integracyjny — Zeglarski Studentéw Niepetnosprawnych
18 — 31 lipca 2010 r. Zywiec
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Oswiadczenie uczestnika Obozu :

Wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez BON UPJPII
w celach niezbednych do organizacji obozu zgodnie z Ustawq z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych. Tak / Nie

Zobowiqgzuje sie do oddania , karty zdrowia uczestnika obozu Zeglarskiego” nie pdzniej niz w dniu wyjazdu
na oboz. Jestem swiadomy, ze nieoddanie tego dokumentu, skutkuje wykluczeniem z uczestnictwa w obozie.

Oswiadczam, ze ponosze odpowiedzialnos¢ finansowq oraz moralng za wyrzgdzone szkody podczas
trwania Obozu.

Zobowiqzuje sie do obecnosci w catym Obozie, a w razie pdZniejszego przyjazdu lub wczesniejszego
wyjazdu, bez podania wyraznego powodu, zobowiqzuje sie do pokrycia catkowitych kosztéw osobodnia
(zakwaterowania i wyzywienia) za dni w ktorych jestem nieobecny/a na Obozie.

Jestem swiadomy, iz w przypadku rezygnacji z Obozu wptata uczestnika nie podlega zwrotowi.

miejscowos¢, data podpis

Adnotacja pracownika uczelni / organizacji
Potwierdzam zgtoszenie Pana/i .....ccveeeeeecvererereerineceee e serssesaseneves na | Obdz Integracyjny — Zeglarski
Studentéw Niepetnosprawnych w Zywcu.
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Karte zgtoszeniowa nalezy ztozy¢ w Biurze ds. ON UPJPII lub przestaé faksem na numer 12 370 86 03

* - odpowiednie zakresli¢



