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* O$wiadczam, ze zapoznalem sie z warunkami udzialu w imprezie turystycznej zawartymi w Umowie- Zgloszenie, jak réwniez z
zalgcznikami stanowiacymi jej integralna cze$¢. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przez mnie danych osobowych przez
Biuro Podr6zy Kamrat Travel Paulina Oracz w celu realizacji Umowy — Zlecenie oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
w celu zawarcia umowy ubezpieczenia. Zostalem poinformowany, iz przystuguje mi prawo wgladu i modyfikacji danych oraz prawo
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Dane zawarte w zal. Nr 2 do Umowy - Zgloszenie sa niezbedne do jej realizacji.
** Dokumenty do wgladu u nauczyciela i na stronie internetowej: www.kamrattravel.pl w zakladce ,,Dokumenty”.



http://www.kamrattravel.pl/
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OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka/POdOPIECZICEO .. ccuuuunintn it , na wycieczke
SZKOING dO . ovveiii i 1501111 (P Organizowanej przez Biuro Podrézy
Kamrat Travel Paulina Oracz, zapoznalem si¢ i akceptuj¢ postanowienia UmOwy nr ...eeeeeenens wraz ze wszystkimi zatgcznikami. Zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia
kosztow wyjazdu w wysokoSci ........... zl/os. Cze$¢ kosztow w wysokoSci  ......oooeiiinnn.n. zt pokrywam Bonem Turystycznym - kod ptatnosci:

........................................................................................ Kontakt telefoniczny ............coovviiiiiiiiiiiiiiinn..

Wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Biuro Podrézy Kamrat Travel Paulina Oracz w celu realizacji Umowy —
Zlecenie oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. w celu zawarcia umowy ubezpieczenia. Zostatem poinformowany, iz przyshuguje mi prawo wgladu i
modyfikacji danych oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Dane zawarte w zal. Nr 2 do Umowy - Zgloszenie sa niezbedne do jej

realizacji.
Oswiadczam, iz potrzebuje od Biura Podrozy Kamrat Travel Paulina Oracz FV za udzial mojego dziecka w wyjezdzie, na dane:
IMiQ 1 NAZWISKO: ..einitit it e NIP. .o

(podpis rodzica/opickuna prawnego)
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Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na wyjazd mojego dziecka/pPOdOPIECZNEZO. ... .cuuuuinintit it , na wycieczke
SZKOING dO oevieini i 15301111 (PP Organizowanej przez Biuro Podrézy
Kamrat Travel Paulina Oracz, zapoznatem si¢ i akceptuj¢ postanowienia Umowy nr ............... wraz ze wszystkimi zatagcznikami. Zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia
kosztow wyjazdu w wysokos$ci ........... zl/os. Cze$¢ kosztow w wysokoSci  ......ooeoiinini.n. zt pokrywam Bonem Turystycznym - kod ptatnosci

.................................................................................... Kontakt telefoniczny .............oooveviiiiiiiiiiiniininnn,

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Biuro Podrézy Kamrat Travel Paulina Oracz w celu realizacji Umowy —
Zlecenie oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. w celu zawarcia umowy ubezpieczenia. Zostalem poinformowany, iz przystuguje mi prawo wgladu i
modyfikacji danych oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Dane zawarte w zal. Nr 2 do Umowy - Zgloszenie sa niezbedne do jej

realizacji.
Os$wiadczam, iz potrzebuj¢ od Biura Podrozy Kamrat Travel Paulina Oracz FV za udziat mojego dziecka w wyjezdzie, na dane:
IMiQ 1 NAZWISKO: ..vnitit it e e NP

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na wyjazd mojego dziecka/POdOPICCZNEZO. ... uuuuerinit ittt ettt e e et e et ae e e enenns , na wycieczke
SZKOING dO . oevei W EEITIINIE «.ouititititititit ittt Organizowanej przez Biuro Podrozy
Kamrat Travel Paulina Oracz, zapoznatem sig¢ i akceptuje postanowienia Umowy nr ............... wraz ze wszystkimi zatgcznikami. Zobowiazuje si¢ do pokrycia
kosztow wyjazdu w wysokoSci ........... zt/os. Cze$¢ kosztow w wysoko$ci  .........cooeeenn.. zt pokrywam Bonem Turystycznym - kod ptatnosci:

................................................................................. Kontakt telefoniczny ...........c.cooeeiiiiiiiiiiiiiiniian

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Biuro Podrézy Kamrat Travel Paulina Oracz w celu realizacji Umowy —
Zlecenie oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. w celu zawarcia umowy ubezpieczenia. Zostatlem poinformowany, iz przystuguje mi prawo wgladu i
modyfikacji danych oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Dane zawarte w zal. Nr 2 do Umowy - Zgloszenie sa niezbgdne do jej
realizacji.
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