zatgcznik nr 1 do regulaminu
dotyczacego projektu ,POZNAJ SWOJ KRAJ” - wycieczka turystyczno-rekreacyjna dla oséb niepeinosprawnych

Organizator : Stowarzyszenie ,NEURON” Pomocy Dzieciom i Osobom Niepelnosprawnym
ul. 3 Maja 12 41-300 Dabrowa Goérnicza; tel. 0601 454023; 609 500812

nr konta bankowego : RAIFFEISEN BANK POLSKA SA. nr 39 1750 0012 0000 0000 3896 5368
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Rodzaj imprezy : projekt ,,POZNAJ SWOJ KRAJ”
Wycieczka turystyczno-rekreacyjna dla oséb niepetnosprawnych

Miejsce imprezy : Beskid Niski.

Termin imprezy : 05 - 07 pazdziernika 2018r.
llos¢ uczestnikow : ............ oséb

Dane uczestnikéw imprezy :

nr i seria dowodu _ _
Nazwisko i imie PESEL osobistego lub Adres zamieszkania
innego dokumentu

Rodzaj pokoju : ............. osobowy

Warunkiem rezerwacji miejsc jest wptata (zaliczki) w wysokosci 120,00zt od uczestnika imprezy w dniu
przyjecia karty zgtoszenia - umowy gotéwkg u skarbnika oraz przedtozenie w tym samym terminie dokumentow
wyszczegolnionych jako zatgczniki do karty zgtoszenia-umowy. Dopuszcza sie dokonanie wpfaty (zaliczki)
przelewem na konto bankowe organizatora z tym ,ze za date przyjecia karty zgtoszeni — umowy przyjmuje sie
date wpltywu Srodkéw finansowych na konto bankowe organizatora. Pozostalg naleznos¢ nalezy uregulowac
najpozniej do 31 sierpnia 2018r. Nieuregulowanie naleznosci spowoduje anulowanie karty zgtoszenia — umowy
tzn. rezerwaciji.
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Osoba niepetnosprawna przy sktadaniu karty zgloszenia - umowy przedkiada jako zatgczniki
o aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane przez Powiatowy Zespét ds. Orzekania o
Niepelnosprawnosci, ZUS Iub inny organ uprawniony do wydawania takich orzeczen
(kserokopie)
o zgode na przetwarzanie danych osobowych
e zgode na udostepnienie wizerunku.
W/w dokumenty stanowig integralng czes¢ karty zgtoszenia — umowy i zostang do niej dolagczone.

Zalaczenie w/w zalagcznikéw nie dotyczy cztonkéw organizatora pod warunkiem, ze dokumenty znajduja
sie w kartotece osobowej cztonka i sg aktualne.

Os$wiadczam w imieniu wtasnym® / i oséb zgloszonych!, Zze zapoznatem/tam sie z regulaminem imprez
organizowanych przez Stowarzyszenie NEURON Pomocy Dzieciom i Osobom Niepetnosprawnym oraz
regulaminem imprezy do projektu ,POZNAJ SWOJ KRAJ” — wycieczka turystyczno-rekreacyjna dla oséb
niepetnosprawnych i zobowigzuje sie do ich stosowania i przestrzegania.

Os$wiadczam w imieniu wiasnym® / i o0séb zgloszonych', ze znany jest mnie program imprezy, zasady
uczestnictwa, odptatno$¢ oraz w petni akceptuje i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Wyrazam zgode' / nie wyrazam zgody® na przetwarzanie danych osobowych w celach realizacji przedmiotowej
imprezy m.in. dziatalnosci statutowe] (réznego rodzaju sprawozdania), rozliczenia z dotujgcymi (umowy
dotacyjne, umowy o dofinansowanie, itp.), organom kontrolujgcym (instytucje dotujgce, wspierajgce, organy
nadzoru, itp.)

Wyrazam zgode® / nie wyrazam zgody' na udostepnienie wizerunku w celach statutowych w tym realizacji
przedmiotowej imprezy

data i czytelny podpis zgtaszajgcego data i podpis osoby upowaznionej w imieniu organizatora

Zatgczniki :

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepeinosprawnosci w przypadku osoby niepetnosprawnej
2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
3. Zgoda na udostepnienie wizerunku

objasnienia :

e Nalezy wpisac¢ rodzaj imprezy {j:
WT — wycieczka turystyczna, turystyczno-krajoznawcza, rajd,
TR - turnus rehabilitacyjny, rehabilitacyjno-usprawniajgcy, rekreacyjno-sportowy
IK - impreza kulturalno — oswiatowa
IS - impreza sportowa

D _ niewlasciwe skresli¢
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