
Biuro ds. Osób Niepełnosprawnych UEK 

Zrzeszenie Studentów Niepełnosprawnych UEK 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 

w obozie integracyjno – adaptacyjnym  

10 – 13 listopada 2011 Szczyrk 

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  (dołączyć ksero)   Nie 

10. Rodzaj i stopień niepełnosprawności: …………………………………………………………………….. 

11. Specjalne potrzeby ze względu na niepełnosprawność (dieta, przystosowany pokój etc.):  

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

  Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach 

niezbędnych do organizacji obozu zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie 

danych osobowych.  

Jestem świadomy, iż w przypadku rezygnacji z Obozu wpłata uczestnika nie podlega 

zwrotowi. 

Zgadzam się na nieodpłatne udostępnienie mojego wizerunku organizatorom 

obozu do wszelkich działań informacyjno – szkoleniowych oraz jego rozpowszechnianie we 

wszystkich ogólnie dostępnych mediach i publikacjach. 
 

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

miejscowość, data     podpis 

 

Wydrukowaną i podpisaną kartę zgłoszeniową należy złożyć do 26 pa ździernika w pok. 20 (Paw. D),  

lub przesłać faksem na numer: 12-293-51-19 

*  odpowiednie zakreślić 


