KARTA ZGŁOSZENIOWA

XIII obóz szkoleniowo - sportowy  w Żywcu

06 – 19 sierpnia 2023 r.  Żywiec


1. Imię i nazwisko: .........................................................................................

2. Adres stały: ................................................................................................

3. Adres w Krakowie: …………............................................................................

4. Data urodzenia: ……………………………………………..
5. 5. Nr PESEL: ………………………………………………….
6. e-mail: …..…………………………………………………….. 
7. Telefon: ………………………………………………………..

8. Jestem studentem * Tak / Nie
(Uczelnia, rok, nr legitymacji)……………………………...…………………………………… 
9. Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności * 
Tak 
  /
Nie
/
 
10. Rodzaj niepełnosprawności: ...………………………………………………………………….
11. Specjalne potrzeby: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………
12. Zamawiam koszulkę obozową w rozmiarze *
S
M
L
XL
XXL 

13. Czy chcesz zdobyć patent żeglarski: * Tak / Nie
Oświadczenie uczestnika Obozu :

Wyrażam zgodę na  przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez  Biuro ds. Osób z Niepełnosprawnościami PK w celach niezbędnych do organizacji obozu.

( Tak
   /
( Nie

Zobowiązuję się do oddania oryginału „karty zdrowia uczestnika obozu żeglarskiego” nie później niż w dniu wyjazdu na obóz. Jestem świadomy, że nieoddanie tego dokumentu skutkuje wykluczeniem z uczestnictwa w obozie. Oświadczam, że ponoszę odpowiedzialność za wyrządzone szkody podczas trwania Obozu.

Zobowiązuję się do obecności w całym Obozie, 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. 










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



……….............................

miejscowość, data





podpis

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016  informuje, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biuro ds. Osób z Niepełnosprawnościami Politechniki Krakowskiej, ul. Warszawska 24 Kraków 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b w/w Rozporządzenia w celu organizacji obozu narciarskiego i udziału Pani/Pana w tym obozie- z uwzględnieniem zabezpieczenia potrzeb związanych z Pani/Pana niepełnosprawnością 

3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uczestniczące w organizacji obozu -  Politechnika Krakowska /Firma Ubezpieczeniowa*

4) Pani/Pana dane  przechowywane będą w okresie 10 lat

5) Ma Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych

6) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) ma Pani/Pan prawo do kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych

8) Dane są przekazywane dobrowolnie, jednak ich brak może skutkować odmową przyjęcia w poczet uczestników obozu


* - odpowiednie zakreślić

