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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

w obozie szkoleniowo – adaptacyjnym w Szczyrku
8-11 listopada 2014 r.
1. Imię i nazwisko:..................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania :………………………………………………………………………… …….............
.

3. Nr PESEL: …………………………………………………………………………………………………….

4. E-mail: …..…………………………………………………………………………………………………….

5. Telefon: …………………………………………………………………………………………………….…

6. Uczelnia, rok studiów:  

7. Stopień i rodzaj (symbol) niepełnosprawności: …………………………………………………………...
8. Specjalne potrzeby ze względu na niepełnosprawność (dieta, przystosowany pokój, asystent, tłumacz j. migowego, potrzeba powiększenia materiałów na prezentacjach i warsztatach etc.): 

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

…………………………………………………………………………..……............................................................................................................................................................................................................
9. Czy po raz pierwszy uczestniczy Pan/i w obozie organizowanym przez BON lub ZSN?

10. W razie nagłej sytuacji proszę o kontakt z: ………………….…..….……………tel. ……….…..……...
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/a, iż w przypadku rezygnacji z udziału w obozie po terminie zgłoszeń, wpłata uczestnika nie podlega zwrotowi.

Zgadzam się na nieodpłatne udostępnienie mojego wizerunku organizatorom obozu do wszelkich działań informacyjno – szkoleniowych oraz jego rozpowszechnianie we wszystkich ogólnodostępnych mediach i publikacjach.
Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że o możliwości uczestnictwa w obozie może decydować kolejność zgłoszeń.

Potwierdzam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
……………...……………………………………….


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

miejscowość, data





podpis

Wydrukowaną i podpisaną kartę zgłoszeniową należy złożyć 
do 25 października 2014 r. w siedzibie Biura ds. ON na swojej uczelni.
*  odpowiednie zakreślić
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