FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
ZIMOWISKO 2011
»Na co dzien z Bogiem”

WISLA, 30.01- 05.02.2011

Zgtoszenie wyslij na adres :
Kosciot Ewangelicznych Chrzescijan
ul. Wypoczynkowa 20
64-300 Nowy Tomysl

lub przynies je osobiscie na spotkanie mtodziezowe do Klubu 3:16

UWAGA: JESLI ORGANIZATORZY NIE OTRZYMAJA ZGODY NA LECZENIE
OSOB NIEPELNOLETNICH ROWNOZNACZNE JEST TO Z BRAKIEM
UDZIALU W WYJEZDZIE

O przyjeciu na kurs poinformujemy Cig e-mailem lub telefonicznie.
O przyjeciu na kurs decyduje kolejnos¢ zgtoszen

Koszt uczestnictwa:
e opcja wlasny dojazd — 399 PLN
e opcja transport grupowy — 499 PLN

Cena zawiera: zakwaterowanie, wyzywienie, ubezpieczenie OC kierownika i
wychowawcow, ubezpieczenie podstawowe NNW dla uczestnikéw, dojazd
(opcjonalnie).

Cena nie zawiera: wypozyczenia sprzetu narciarskiego oraz karnetow zjazdowych
(pomagamy jednak w jak najtanszym ich nabyciu)

W celu zapobiezenia skutkow ewentualnych zdarzen losowych proponujemy
indywidualne ubezpieczenie uczestnikow na czas trwania zimowiska !
(organizatorzy oplacaja skladke podstawowg NNW)

ZGLOSZENIA I PRZEDPLATY W WYSOKOSCI 100 PLN
PRZYJMUJEMY DO 17 stycznia 2011 r. !!

Przedptatg za zimowisko w wysokosci 100 PLN po informacji o przyjeciu na kurs
wptac na konto :
Kosciol Ewangelicznych Chrzescijan Zbor w Nowym TomySlu
ul. Wypoczynkowa 20
PKO .BP w N. TomyS$lu nr 88 1020 4144 0000 6902 0043 0439

Dalsze szczegoty dotyczace zimowiska zostang przestane uczestnikom w momencie
potwierdzenia zgloszenia.



Dane osobowe:
TIMIQ o e e et e e ———————— et taeeae e e e e e e e e ————————as

SZKOA .ot e e e e e e ta e e e earaeeeeaaaaeenn
Imig¢ 1 nazwisko rodzica/ opiekuna ...........ccocviiviiiiiiiiiiiie e
TEIETON OMMN. ..iiiiiieiiiece ettt ettt e e s e e seb e e staeesnbeeennseeens
Podpis rodzica / prawnego OpICKUNA ..........coccuiiiiiieeiieeeiie ettt
Informacja o0 dokonanym UbeZpIECZENIU ........cc.eeeeviieriiiiiiiieeiie et eee e

W czasie wyjazdu niedozwolone bgda alkohol, narkotyki 1 papierosy. Prosimy badz
tego $wiadom 1 nie zabieraj ich ze soba. Je$li okaze sig, ze posiadasz alkohol,
papierosy lub narkotyki, zostaniesz odestany do domu.



Prosimy o wypelnienie w przypadku, gdy Osoba

zglaszana wyjazd nie ukonczyla 18 lat.

ZGODA NA LECZENIE 1 HOSPITALIZACJE

Wyrazam zgodg na leczenie 1 hospitalizacje mojego dziecka

(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna dziecka)

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np.: na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem lub autokarem, czy przyjmuje stale
leki 1 w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny Ilub okulary, czy dziecko ma
przeciwwskazania do wysitku fizycznego)

DODATKOWA INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

(prosimy wypehic, jesli Organizatorzy Kursu powinni posiada¢ wiedze¢ petniejsza niz wynikajaca
z poprzedniego punktu)

STWIERDZAM, ZE PODALAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE WYJAZDU DO
WISLY W DNIACH 30 STYCZNIA -5 LUTY 2011 R.

data podpis rodzica lub opiekuna



	Dane osobowe:

