13 dniowy obdz jezykowy

Prosze odestac
na adres pocztowy:

Spohns Haus

Okologisches Schullandheim
Dekan-Schindler-Str. 13 — 14
66453 Gersheim

faksem: 0049 6843 58999-9
elektronicznie: info@spohnshaus.de

& Informacja w jezyku polskim: +49 6843 58999-0
Zgloszenie na turnus

Termin: 18.07. — 02.08.20 koszt 500,00 €
(18.07.20 — wyjazd z Polski, 01.08.20 — wyjazd z Niemiec, 02.08.20 przyjazd do Polski)

Nazwisko

Imie

Data urodzenia Wiek w chwili rozpoczecia wymiany
Ulica, numer domu

Kod pocztowy Miejscowos¢

Kraj PESEL

Warunki rezygnacji z udziatu: w przypadku rezygnacji z udziatu zastrzegamy sobie prawo do dokonania potracen: koszt rezygnacji na 6
miesiecy przed terminem rozpoczecia imprezy wynosi 50% naleznej kwoty, na miesigc przed planowang imprezg 100 % naleznej kwoty.

Sugerujemy zawarcie ubezpieczenia rezygnacji z imprezy turystyczne;.

Zatacznik do formularza

Dane personalne matki /opiekunki prawnej: Dane personalne ojca /opiekuna prawnego:
Nazwisko Nazwisko

Imie Imie

Ulica, numer domu Ulica, numer domu

Kod pocztowy Kod pocztowy

Miejscowos¢ Miejscowos¢

Telefon stacjonarny Telefon komérkowy

Telefon komorkowy

Adres pobytu Rodzicow /Opiekunéw prawnych, w czasie trwania obozu, jezeli inny, niz powyzszy:

Ulica, numer domu

Kod pocztowy Miejscowos¢
Kontakt
Rodzice/Opiekunowie Dziecko
Tel. kom. Tel. kom.
Mail Mail
Miejscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna |
Auswdrtiges Amt
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Informacje o stanie zdrowia
Nazwa kasy chorych

Alergie i uczulenia (na leki i pokarmowe)

Regularnie przyjmowane leki i dawkowanie:

Ewentualne ograniczenia fizyczne lub zdrowotne:

Kontakt do lekarza rodzinnego:

Informacje o szczepieniach:

Wypetniaja rodzice/opiekunowie na podstawie aktualnej ksiazeczki zdrowia.

Przebyte choroby zakazne (tak lub nie):

odra ospa rozyczka

Swinka Swinka inne

Szczepienia ochronne:

tezec btonica dur

Inne uwagi

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka we wszystkich zajeciach, odbywajacych sie w ramach

programu obozu, np. ptywanie, wspinaczka, itd.:

Tak Nie
Uwagi:
Miejscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna
’\/- $ Auswiértiges Amt "
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W razie choroby lub wypadku dziecka, wyrazam zgode na podjecie koniecznego leczenia lub przeprowadzienie zabiegu

operacyjnego.

Miejscowos$¢, data Podpis rodzicalopiekuna

Swiadomi jestesmy faktu, iz opiekunowie nie ponosza odpowiedzialnosci za niedozowlone lub niezgodne z przepisami

poczynania mojego dziecka. O powyzszym dziecko zostato poinformowane.

Organizator zaktada, ze Panstwa dziecko otrzymato zgode na poruszanie sie po terenie Osrodka takze bez opieki osoby

doroste;.

W przypadku jawnego ztamania zasad i przepiséw, obowigzujacych w OSrodku, organizator ma prawo odesta¢ Uczestni-

ka obozu do domu, na jego koszt. Zasada ta dotczy takze koniecznosci przerwania obozu, spowodowanej chorobg lub

wzgledami osobistymi.

Wskazowka:

Na czas trwania pobytu organizator sugeruje wykupienie ubezpieczenia medycznego oraz ubezpiecznia OC.

Oswiadczam, ze na powyzsze pytania odpowiedzieliémy zgodnie z z prawda oraz nasza najlepsza wiedza i Swiadomi

jestesmy odpowiedzialnosci karnej za udzialanie nieprawdziwych informacji.

Miejscowos¢, data Podpis rodzicow/opiekunow

>> nastepna strona
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany/podpisana (nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
zamieszkaty/zamieszkata
oswiadczam, ze

wyrazam zgode
nie wyrazam zgody
na publikacje przez osrodek Okologisches Schullandheim Spohns Haus (VEUBE eV.) zdje¢, materiatéw filmowych i

dzwiekowych z udziatem mojego dziecka.
Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji w mediach drukowanych, stacjach radiowych oraz mediach interne-
towych, wykorzystywanych w procesach public relations, sprawozdaniach oraz akcjach promocyjnych, dotyczacych projek-
tu. Zdjecia moga zosta¢ umieszczane zardwno na stronie internetowej Spohns Haus (VEUBE e.V.), jak rowniez w serwisach
spotecznosciowych. Za przeniesienie powyzszych praw uczestnik nie otrzymuje gratyfikacji.

Ponadto poinformowani zostalismy, ze osrodek Okologisches Schullandheim Spohns Haus (VEUBE e.V.) ponosi

odpowiedzialno$¢ jedynie za tredci umieszczane na swojej stronie internetowe;.

W zwigzku z powyzszym Okologisches Schullandheim Spohns Haus (VEUBE eV.) nie ponosi odpowiedzialnosci za rodzaj
i forme korzystania ze strony internetowej przez osoby trzecie.

Powyzsze porozumienie podlega prawodawstwu Republiki Federalnej Niemiec. Porozumienie obowiazuje do odwotania.

Miejscowos¢, data, podpis sprawujacego wtadze rodzicielska (1)

Miejscowos¢, data, podpis sprawujacego wtadze rodzicielska (2)

Miejscowos¢, data, podpis dziecka
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