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Referat ds. Osób Niepełnosprawnych 

ul. Rostafińskiego 10, 30-072 Kraków

tel./fax: +48 12 622 26 04, wewn. AGH 46 30
www.zsn.agh.edu.pl, email: referat-on@academica.org.pl

KARTA ZGŁOSZENIOWA
VIII Obóz Integracyjny Studentów Niepełnosprawnych
11 – 21 sierpnia 2010 r.  Dźwirzyno

1. Imię i nazwisko: ......................................................................................................................................................
2. Adres stały: .............................................................................................................................................................
3. Adres w Krakowie: …….…………………………………………………….....................................................................................
4. Data urodzenia: …………………………………………………………………… 5. Nr PESEL: ………………………………………………………. 

6. e-mail: …..……………………………………………………………………………… 7. Telefon: ………………………………………………………..
8. Jestem studentem * Tak (Uczelnia, rok, nr legitymacji)………………………………………...…………………………………… Nie
9. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności * 
Tak 
  /
Nie
/
Już złożone BON AGH
10. Rodzaj niepełnosprawności: ………………………………………….………………………………………………………………………………….
11. Specjalne potrzeby ze względu na niepełnosprawność: ……………………………………………………………………………………

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

12. Chcę dokument uprawniający do zniżki 78% na obóz i z powrotem (tylko w przypadku nie ukończenia 26 roku życia) *

Tak 
 /
Nie
13.  Zamawiam koszulkę obozową w rozmiarze *
S
M
L
XL
XXL 
14. Przyjazd i wyjazd z grupą: * Tak
/
Nie – określ datę

                                                                             Przyjazd w dniu:...................... o godzinie ...................

                                                                              Wyjazd w dniu:....................... o godzinie ...................
Oświadczenie uczestnika Obozu :
Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Referat ds. ON FSiA Academica w celach niezbędnych do organizacji obozu zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.


( Tak
   /
( Nie
Oświadczam, że ponoszę odpowiedzialność finansową oraz moralną za wyrządzone szkody podczas trwania Obozu.

Zobowiązuję się do obecności w całym Obozie, zwłaszcza w warsztatach, szkoleniach oraz innych zajęciach odbywających się w trakcie trwania obozu, a w razie późniejszego przyjazdu lub wcześniejszego wyjazdu, bez podania wyraźnego powodu, zobowiązuję się do pokrycia całkowitych kosztów osobodnia (zakwaterowania i wyżywienia) za dni w których jestem nieobecny/a na Obozie. 
Jestem świadomy, iż w przypadku rezygnacji z Obozu wpłata uczestnika nie podlega zwrotowi.



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



……….............................

miejscowość, data





podpis

Adnotacja pracownika uczelni / organizacji 

Potwierdzam zgłoszenie Pana/i ………………………………….………………………. na VIII Obóz Integracyjny Studentów Niepełnosprawnych w Dźwirzynie.


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



……….............................

miejscowość i data                                                                          Pieczątka i podpis

Kartę zgłoszeniową należy złożyć w Biurze ds. ON AGH, ul. Reymonta 17/10, 
lub przesłać faksem na numer  (0-12) 622-26-04

* - odpowiednie zakreślić

