INTERTALENT KARTA UCZESTNIKA _

v
OBOZ SNOWBOARDOWY AUSTRIA 2019
INFORMACJA ORGANIZATORA IMPREZY:
Kod imprezy 19Austria02 Pensjonat Imbachhorn*** Austria

Zapisy: Grzegorz Urgacz tel.: .+48 695-282-488, e-mail: grzegorz.urgacz@talent.edu.pl

Zgloszenie Uczestnika :
Ja, nizej podpisanaly, wnioskuje o przyjecie mojego dziecka:

TMIQ 1 NAZWISKO UCZESINIKA. ...\ttt ittt ettt et ettt et et et e et et ettt et e et et et et et e et et et e e et e et e eanananas
Data urodzenia ........ccceceevevevevnenenneneTelokom oo e-mail... ..o
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Adres zamieSZKania UCZESINIKA. ... . ..ttt e et ettt e e e e et e et

Adres 1odzicOw, OPIEKUNOW PIAWILYCH ... ..\ttt ettt e e et et et e e e e e e e et et e e e e e e neaenaes
(w czasie pobytu uczestnika obozu)

Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu w wysokosci: 1980 PLN + 174 Euro

Przy rezerwacji miejsca przedptata w wysokosci 500 PLN (do 10.11.2018).
Pozostatg kwote do 08.01.2019 na konto: 29 1050 1764 1000 0091 3131 4529

W ramach obozu zapewniamy:
- przejazd luksusowym autokarem
- 7.dni pobytu w Pensjonacie Imbachhorn*** Austria
- calodzienne wyzywienie ($niadanie, obiadokolacja)
- opieke rezydenta, kadry instruktorskiej
- 3 grupy narciarskie i snowbhoardowa
- ubezpieczenie KL i NNW PZU Wojager 160000 zt
- dodatkowe atrakcje ( gry logiczne i planszowe, pitkarzyki, karaoke, wieczory podréznicze)
- SKIPASS 6-dniowy: na caty rejon Kaprun -Zell am See

Informacja rodzicéw o uczestniku
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2.) SZCZEPIENIA OCHIONNE. . ... .\ttt e e et et et et et et e e e et et et et et et e e e e eeaeas
3.) WZIOSt, Waga, SIUPA KIWi. . ...ttt e e
4.) dolegliwo$ci w ostatnim roku*: omdlenia, bole glowy, bole brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie z
nosa, przewlekly kaszel, katar, anginy 1 I0N@............itiutiei i
5.) dziecko jest nadpobudliwe (inne informacje o usposobieniu i zachowaniu)...............c.cooviiiiiiiiiiiiiennnn.
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W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore moga pomdc w zapewnieniu
wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na Obozie.

data podpis matki i ojca lub opiekuna
<
Whptaty Nazwa odbiorcy: Intertalent Sp. z 0.0. 81- 451 Gdynia al. Zwyciestwa96/98
Numer konta 29 1050 1764 1000 0091 3131 4529

tytutem: 19Austria02 (+ imig i nazwisko uczestnika)



Oswiadczenie Opiekunéw Prawnych (Rodzicow)

Wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na samodzielne zjazdy syna/corki* (na nartach, snowboardzie) na
stoku. Wyrazam zgode na badanie dziecka alkomatem w przypadku podejrzenia spozywania alkoholu.
Bezwzglednym warunkiem uczestnictwa w obozie jest zakaz oddalania si¢ z miejsca zakwaterowania i
od grupy w terenie bez zezwolenia opiekuna, a takze spozywania alkoholu, palenia papierosow i
zazywania Srodkow odurzajacych. Uczestnicy nie przestrzegajacy tych ustalen sg usuwani z obozu na
koszt rodzicow.

*niepotrzebne skresli¢

data podpis matki i ojca lub opiekuna

Warunki uczestnictwa w obozie organizowanym przez Intertalent Sp. z o.o.

1. uczestnik obozu jest zobowiazany do stosowania si¢ do regulaminu oraz polecen wychowawcow.
2. uczestnik obozu jest zobowigzany zabrac ze sobg wazny paszport

3. organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet narciarski, rzeczy warto§ciowe oraz rzeczy
pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu i w srodkach transportu

4. w przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wplywem, palenia tytoniu lub
powaznego naruszenia regulaminu obozu, uczestnik zostanie wydalony z placowki na koszt wtasny
(rodzicow i opiekundw).

5. uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez
niego w czasie pobytu na obozie.

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, Zze warunki uczestnictwa w obozie s3 mi znane i je akceptuje
oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby organizacji obozu przez
Intertalent Sp. z 0.0. zgodnie z RODO

*niepotrzebne skresli¢

podpis uczestnika podpisy rodzicow (opiekunéw)

Informacja o uczestniku w czasie pobytu na obozie:

podpis kierownika obozu pieczqgtka

K

Kod imprezy ~ 19Austria02
Miejsce pobytu: Pensjonat Imbachhorn*** Zeller Fusch 79, 5672 Fusch an der Grofiglocknerstrafe,
Austria Telefon: +43 699 13111114



https://www.google.pl/search?q=pension+imbachhorn+telefon&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3LDPOzqlIStLSz0620k_Oz8lJTS7JzM_Tz87LL89JTUlPjS9IzEvNKdbPSCyOL8jIz0u1ApMAXX1Z7UAAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwjomuuT7InPAhXibZoKHV1jB38Q6BMIrwEwEA
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