Formularz zgtoszeniowy
ACTIVE SUMMER KIDS CAMP

Prosimy o wypetnienie formularza i przestanie na adres:

biuro@activelife.mx

Wybierz profil i termin: A ETIVE LIVE

FOREST CAMP Drzewica 23.06-30.06.2024

WAKE CAMP Drzewica 23.06-30.06.2024
WAKE CAMP tejkéwka 21-28.07.2024
GOOD VIBES CAMP tejkéwka 21-28.07.2024
MULTI CAMP tejkowka 21-28.07.2024

MULTI CAMP tejkéwka 28.07.-04.08.2024

Imie i nazwisko uczestnika:
Adres zameldowania:

Data i miejsce urodzenia

Dane rodzicow:
Imie i nazwisko:
Nr telefonu:

Adres e-mail:

Informacja rodzicow (opiekunéw) o stanie zdrowia dziecka.

1. Przebyte choroby (podac jakie i w ktérym roku zycia) ...

2. Nieprawidtowosci wystepujgce u dziecka obecnie lub w ostatnim roku:...

3. Dziecko ma obowigzek nosi¢ (np. okulary, aparat ortodontyczny): ...
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4. Dziecko stale zazywa leki ( jakie i jak podawane ): ...

5. Jak znosi jazde samochodem: ...

6. Informacje o usposobieniu i psychice: ...

7. Inne ( diety, uczulenia): ...

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu

mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na placdwce wypoczynku jak i w szpitalu.
Ponadto zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw lekéw specjalistycznych (m.in. antybiotykdw) przepisanych przez
lekarza na recepte dla corki/syna.

........................................... czytelny podpis
Rodzica/Opiekuna

Warunki uczestnictwa na obozie

v Organizatorzy zobowigzujg sie do 24h/dobe opieki nad dzieémi.

v Uczestnik niepetnoletni za posrednictwem rodzicéw Ilub opiekunédw prawnych ponosi
odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzadzone z wtasnej winy szkody i zobowigzuje sie do pokrycia
kosztéw ich usuniecia w sposdb okreslony przepisami prawa miejsca pobytu.

<\

Organizator odpowiada za realizacje ilosci i jako$ci Swiadczen w trakcie trwania imprezy z wyjgtkiem
przyczyn od niego niezaleznych np. warunki atmosferyczne, decyzje wtadz paninstwowych, itp.

(\

Organizator nie dokonuje zwrotéw wartosci swiadczen, ktére nie zostaty w petni wykorzystane z
przyczyn lezgcych po stronie uczestnika np. spdznienie na miejsce zbidrki, rezygnacja z czesci lub
catosci imprezy, choroba i inne.

(\

Organizator zaleca uczestnikom korzystanie z depozytu. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za
pienigdze, przedmioty warto$ciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikdéw podczas pobytuiw
srodkach transportu.

AN

Potwierdzeniem uczestnictwa w obozie jest przestanie wypetnionego, podpisanego i kompletnego
formularza oraz wptacenia petnej kwoty ustalonej przez organizatora. Zadatek: 30 % do 7 dni od
przestania formularza zgtoszeniowego. Pozostate 70 % w terminie: 30 dni przed rozpoczeciem campu.

Dane do przelewu za Active Summer Kids Camp:

Numer rachunku bankowego: 62 1160 2202 0000 0004 8936 4882
Odbiorca: Active Life Katarzyna Paprocka
Tytut: NAZWISKO IMIE DZIECKA
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v Uczestnikowi przystuguje zwrot petnej wpftaty, jezeli rezygnacja lub niemoznos¢ wziecia udziatu w
imprezie nastepuje z przyczyn lezacych po stronie organizatora np. zmiana istotnych warunkéw
umowy (cena, termin, miejsce lub standard zakwaterowania, srodek transportu).

v W przypadku rezygnacji przez Zamawiajgcego z udziatu w imprezie z przyczyn lezgcych po jego stronie,
organizator oprdcz zadatku potrgca rowniez optate manipulacyjna.

30 dni przed terminem rozpoczecia turnusu 30%

21 dni przed terminem rozpoczecia turnusu 50 %

14 dni przed terminem rozpoczecia turnusu 75 %

7 dni przed terminem rozpoczecia turnusu 100 %

Za date rezygnacji z imprezy przyjmuje sie date dostarczenia pisemnego oswiadczenia na adres:
biuro@activelife.mx

OSWIADCZENIE

1. Zapoznatem/am sie z warunkami Active Summer Kids Camp i nie wnosze uwag do oferty dostepnej na
www.activesummer.pl

2. Wyrazam zgode na uzywanie wizerunku mojego dziecka do potrzeb marketingowych firmy Active Life

3. Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji od organizatora drogg elektroniczng i pocztowa.

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna miejscowosc i data

Uwaga! Wypetnienie formularza nie jest potwierdzeniem wykupienia miejsca na obozie.

Zgodnie z ustawg z dn. 10-05-2018 o Ochronie Danych Osobowych, oswiadczamy, ze dane osobowe
klientow beda wykorzystywane wytgcznie w celu przesytania ofert i nie bedg udostepniane osobom
trzecim . Klient ma prawo wgladu do swoich danych, ich poprawiania, oraz zgdania ich usuniecia z bazy

danych.
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