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WLOCHY

Archidiecezjalna Pielgrzymka
Starszych, Chorych i Niepelnosprawnych

do sw. Ojca Pio
ZGLOSZENIE UCZESTNIKA

DANE UCZESTNIKA

Imig¢ (imiona) i Nazwisko™:

Data urodzenia:

Adres zameldowania:

Adres do korespondencji:

Adres mailowy:

Seria i numer dokumentu (paszportu lub dowodu osobistego):
Telefon kontaktowy:

Osoba towarzyszaca w podrézy/wspotlokator w pokoju:

* Imiona i nazwisko proszg podac tak, jak jest wpisane w dokumencie zabieranym na pielgrzymke

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA

1. Czy cierpi Pan/Pani na jakie§ choroby przewlekle, dolegliwosci, inwalidztwo, alergie, (np.
cukrzyca, nadci$nienie, choroby serca i uktadu oddechowego, choroby psychiczne, choroby
metaboliczne, np. otylo$é, nadwaga) ?

2. Czy przyjmuje Pan/Pani jakie$ leki na state, jesli tak to jakie (wymienic) ?
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3. Czy Pan/Pani jest uczulony na jakie$ $rodki, leki (np. p/bélowe — Pyralgina, Ketonal, Salicylan,
antybiotyki) ? Jesli tak — proszg wymienic:

4. Czy Pan/Pani porusza si¢ samodzielnie ?

5. Czy wymaga pomocy 0so6b trzecich przy poruszaniu si¢ (kule, wozek inwalidzki) ?

6. Czy Pan/Pani wymaga pomocy przy wykonywaniu podstawowych czynnos$ci higienicznych (mycie,
ubieranie si¢), wydalanie, spozywanie positkéw lub inne ?

7. W przypadku konieczno$ci pomocy ze strony osob trzecich proszg o podanie danych osoby, ktora
bedzie towarzyszy¢ w pielgrzymce:

WARUNEK ZGLOSZENIA

1.W celu rezerwacji miejsca i wigzacego zapisania si¢ na pielgrzymke nalezy odesta¢ do Caritas
Archidiecezji Poznanskiej niniejsze zgloszenie poczta tradycyjna na adres:

Caritas Archidiecezji Poznanskiej
ul. Rynek Wildecki 4a, 61-546 Poznan

lub mailowo na sekretariat@caritaspoznan.pl

2. Na konto Caritas Archidiecezji Poznanskiej nalezy wptaci¢ zaliczke 300zt
Nr konta: 70 1090 1362 0000 0000 3602 2297

3. Ok 1,5 miesigca przed terminem wylotu kazdy z uczestnikéw zostanie listownie poinformowany
o szczegodtach dotyczacych wyjazdu (zbiodrka, przelot, bagaz itp.) oraz doptaty. Pelng wptate uisci¢
nalezy najp6zniej do 30 dni przed wyjazdem, tzn. do 27.03.2018r. Mozliwa bedzie wptata w dwoch
walutach PLN i EUR lub cato$§¢ w PLN. Numery kont oraz kurs przeliczenia EUR na PLN dla
wplacajacych cato§¢ w PLN podane zostang we wspomnianym liscie.

REZYGNACJA Z WYJAZDU

1.Rezygnacje z wyjazdu nalezy niezwlocznie zglosi¢ w Caritas Archidiecezji Poznanskie;.
Mozna to zrobi¢ telefonicznie: 61 835 68 50

W przypadku rezygnacji do dnia 27.03.2018r. gwarantujemy zwrot wptaconej zaliczki. Dla
rezygnacji w terminie p6zniejszym zwrot zalezny jest od znalezienia innego uczestnika na
miejsce osoby rezygnujacej. Istnieje mozliwos¢ wskazania innej osoby na swoje miejsce do
dwdch tygodni przed wyjazdem, tzn. do 13.04.2018r. Po tym terminie nie ma mozliwosci
zmiany nazwiska.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
Ja, nizej podpisany/a (wpisa¢ imi¢ i Nnazwisko).............coeevviiiiiiiiiiiinnn.n, o$wiadczam, ze:

1. moj stan zdrowia pozwala na wziecie udzialu w pielgrzymce, a wszystkie wyzej podane dane
osobowe i informacje dotyczace stanu mojego zdrowia sg zgodne z prawda

2. zapoznalem si¢ z programem pielgrzymki i $wiadczeniami gwarantowanymi przez Organizatora —
co akceptuje i co wraz z niniejszym zgloszeniem stanowi integralng cz¢s¢ umowy

3. akceptuje fakt, ze podziatu na pokoje w miejscu zakwaterowania dokonuje Organizator

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym w niniejszym wniosku w celu
zgloszenia udziatu w pielgrzymce. Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych firmie Ad Astra
oraz SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o adresie siedziby
i pelnej nazwie administratora danych, o celu przetwarzania moich danych osobowych, a takze
o przyshigujacym mi prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania. O§wiadczam, ze podanie
moich danych osobowych nastapito dobrowolnie.

Klauzula informacyjna:

e Administratorem danych osobowych podanych przez Pana/Panig jest Caritas Archidiecezji Poznanskiej
z siedziba w Poznaniu, ul. Ostréw Tumski 2, 61-109 Poznan
e Podane dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji zgloszenia udzialu w
pielgrzymce i beda udostgpnione firmie Ad Astra z siedzibg w Ornontowicach 43-178,
ul. Swierkowa 13 oraz spolce SIGNAL IDUNA Polska TU S.A. z siedzibg w
Warszawie 01-208, ul. Przyokopowa 31
e Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania
e Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zakwalifikowania do
zgloszenia udziatu w pielgrzymce

miejscowosé, data podpis Uczestnika
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