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DELTA 2019

Oswiadczenie obozowe

PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
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DANE OSOBOWE*

Imie i nazwisko

Adres zameldowania

Numer telefonu | |

Numer PESEL | | | | | | | |

Uczelnia Wydziat Kierunek

Imie, nazwisko, adres i numer

telefonu osoby, z ktdrg nalezy

sie kontaktowac w razie

wypadku Imie i nazwisko Adres Telefon kontaktowy
INFORMACIJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

Grupa krwi (jesli nie jest znana Grupa..... /Rh .....

zostawic puste)

Rozpoznane choroby/alergie

Dolegliwosci lub objawy, ktére
wystepujg: drgawki, omdlenia,
inne (jakie?)

Przyjmowane leki (na state)

*) Podane przez uczestnika dane osobowe podlegajg ochronie zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. Zostang wykorzystane w
sytuacjach, w ktorych niezbedne bedzie ich wykorzystanie np. gdy zagrozone bedzie zdrowie uczestnika. Dane zostang skasowane w terminie 14 dni od zakoriczenia obozu

przez Koordynatora obozu oraz przynajmniej jednego cztonka kadry organizatoréw.

—

. O$wiadczam, ze posiadam ubezpieczenie zdrowotne.

N

. O$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

3. Deklaruje swoj udziat w wyjezdzie Delta 2019 — obozie integracyjno-szkoleniowy w Bochencu 55c¢ (28-366 Matogoszcz) w dniach
24-27.10.2019r. organizowanym przez Wydzialowa Rad¢ Samorzadu Wydziatu Fizyki Technicznej, Informatyki i Matematyki Stosowanej

Politechniki L.odzkiej.

4. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem Delty 2019, ktéry znajduje si¢ na stronie http://delta.samorzad.p.lodz.pl/regulamin-wyjazdu oraz ktéry

zostanie odczytany na odprawie obozowej.
. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania postanowien organizatorow wyjazdu.

ul

6. Ponosze petng odpowiedzialno$é cywilng i karng za wszelkie szkody, jakie spowoduje swoim dzialaniem lub zaniechaniem w trakcie

trwania obozu.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu Rejestracyjnym dla potrzeb niezbednych w realizacji
obozu oraz jego celow przez Wydzialowa Rade Samorzadu Wydziatu Fizyki Technicznej, Informatyki i Matematyki Stosowanej
Politechniki L.odzkiej (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych DZ.U. nr 133 poz.883)

8. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku uwidocznionego na filmach oraz fotografiach z Delty w dniach 24.10.2019 —
27.10.2019 r. do celéw zwiazanych z przedstawieniem relacji z Delty, w celach promocyjnych oraz wszystkich Partneréw wspierajacych
organizacje. Zgoda na wykorzystanie wizerunku moze by¢ cofnigta (wylacznie w formie pisemnej), jednak nie pdzniej niz 4 dni od daty

zakonczenia Delty.

9. Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego numeru telefonu komérkowego oraz adresu mailowego w celu informowania mnie o przebiegu
obozu w trakcie jego trwania oraz akcjach promocyjnych Wydziatowej Rady Samorzadu Wydziatu Fizyki Technicznej, Informatyki i

Matematyki Stosowanej Politechniki £.odzkiej po zakonczeniu obozu.

miejscowosc, data
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