PL Travel / Archidiecezja Katowicka
ZALACZNIK A Pielgrzymka do LOURDES 4-9.09.2026

UZUPELNIAJACY
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO UMOWY - ZGLOSZENIA UDZIALU W IMPREZIE TURYSTYCZNEJ
ORGANIZOWANEJ PRZEZ BIURO PODROZY ,PL TRAVEL”

Bardzo prosimy o doktadne wypetnienie ponizszej ankiety. Dane wpisane przez Panstwa bedg wykorzystane przy podziale
na grupy, przydziale miejsc w samolocie, miejsc noclegowych i planowaniu aktywnosci podczas pobytu.
Jezeli bedg Panstwo mieli trudnosci w wypetnieniu ankiety prosze zwrécic¢ sie o pomoc do rodziny lub innej zaufanej osoby z
otoczenia.
Prosze pamieta¢ o zabraniu ze sobg kopii posiadanych w domu wypiséw szpitalnych, konsultacji specjalistycznych, a
przede wszystkim aktualnego wykazu stosowanych lekéw — nazwa leku, dawka, pora podawania.
Prosze pamieta¢ o zabraniu lekéw w ilodci wystarczajgcej na caty planowany pobyt, z zapasem w razie wystgpienia
nieprzewidzianych zdarzen.
Personel medyczny obecny na pielgrzymce zapewnia opieke w razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia Pielgrzymow.
Pomagamy w przypadku tagodnych infekcji, wahan cisnienia, poziomu cukru, czestosci pracy serca, drobnych urazéw,
nasilenie bolow i tym podobnych.
W razie powazniejszych probleméw zapewniamy kompetentng opieke przed przyjazdem miejscowego pogotowia
ratunkowego i ewentualnym przewozem do szpitala. Osoby z chorobami przewlektymi zachecamy do zadbania o
odpowiednie ubezpieczenie, ktére pokryje koszty hospitalizaciji i transportu do miejsca zamieszkania. Karta EKUZ w takich
przypadkach jest niewystarczajaca. W razie watpliwosci prosimy o kontakt z biurem podrézy PL Travel.
Osoby niepetnosprawne, z powaznymi ograniczeniami w zakresie poruszania sie, zwtaszcza poruszajgce sie na wozkach
prosimy o szczegotowe opisanie tego faktu w ankiecie i zaplanowanie wyjazdu z indywidualnym opiekunem.

1. DANE OSOBOWE:

M. e NaZWISKO: ... e

Adres: Kod poCZtoWY /MIEJSCOWOSE ......ccueeeeiiiiiiiiiieciieeiiie ettt ee et steeesae e e s e staeeneesseeenseesneeennas
Ulica/nr .....oooooiiiiiiiiiiiiieeeeee e Adres e-mailie
Telefon dOmMowy: ........coiiiiiieeee Telefon Kom:.....oooiii e,
Osoba do kontaktu (imig, Nazwisko, tel.) ..o

2. W pielgrzymce bede uczestniczyt jako:
- Pielgrzym:
[] potrzebuje opieki indywidualnej
- IMi€ i NAZWISKO OPIEKUNA. ... ... e e aes
- StOPIEN POKIEWIBNSTWAL. ... ..ottt e
L] nie potrzebuje opieki indywidualnej

- Opiekun innej osoby (prosze podac jej imie i NAZWISKO)..........c.coiiiiiiiii e

- Osoba funkcyjna (prosze podaé np. pielegniarka).............cooiiiiiiiiiiii e
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3. Przy poruszaniu sie korzystam z nastepujacych sprzetow:

[ wozek ] kule || balkonik

[ ] Inne (wpisz jakie)

[] korzystam z niego na state [] potrzebuje go na dtuzsze dystanse

[] chodze samodzielnie

4. Dane medyczne

D posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci z powodu

[] lecze sie z powodu choréb przewlektych

(zabra¢ kopie wypiséw szpitalnych lub konsultacji medycznych)

[ ] na state zazywam leki

(zabra¢ ze sobg liste lekéw oraz wystarczajacy na czas catej pielgrzymki zapas lekéw. Jezeli
leki wymagaja szczegoélnego przechowania — na przykiad w lodéwce, prosze zgtosié
opiekunowi grupy przed zajeciem miejsc w samolocie)

[] mam trudnosci w komunikacji z otoczeniem
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Waga........cooooiiiiinnn, Wzrost.......cooovieiiini

5. Dane dotyczace pielegnaciji

NAZWA CZYNNOSCI

Spozywanie positkéw
D nie jestem w stanie samodzielnie jes¢ lub przetykac,
D potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu, karmieniu

D jestem samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem/siadanie

D nie jestem w stanie przemieszczac sie, nie zachowuje rownowagi przy siadaniu
oraz siedzeniu

2. D przemieszczam sie z pomocg fizyczng jednej lub dwdch osob, moge siedziec
D mniejsza pomoc (stowna lub fizyczna)

D jestem samodzielny/-a

Utrzymanie higieny osobistej
D nie jest w stanie wykonaé zadnych czynno$ci higienicznych
D potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych

D samodzielny/-a przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow, takze z
zapewnionymi pomocami

Korzystanie z toalety (WC)

D nie korzysta w ogodle z toalety
D potrzebuje lub czesciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety

D samodzielny/-a w dotarciu do toalety oraz w zdejmowaniu i zaktadaniu czesci garderoby

Mycie i kapiel catego ciata
D kgpany/-a w wannie przy pomocy podnosnika
D wymaga pomocy

D samodzielny/-a

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich

D w 0gole nie porusza sie

6. D porusza sie na odlegtos¢ do 50m za pomocg sprzetu wspomagajacego i z pomocg
€O najmniej jednej osoby

D samodzielny/-a, niezalezny/-a w poruszaniu si¢ na odlegto$¢ powyzej 50m, takze
W uzyciem sprzetu wspomagajgcego
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Wchodzenie i schodzenie po schodach
D nie jest w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach nawet z pomocg innej osoby
D potrzebuje pomocy fizycznej asekuracji, przenoszenia

D samodzielny/-a

Ubieranie sie i rozbieranie

D potrzebuje kompleksowej pomocy innej osoby
D potrzebuje czesciowej pomocy innej osoby

D samodzielny/-a, niezalezny/-a (takze w zapinaniu guzikéw, zamka, zawigzywanie
sznurowadet)

Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu

D nie panuje nad oddawaniem stolca
D sporadycznie bezwiednie oddaje stolec

D kontroluje oddawanie stolca

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego

D nie panuje nad oddawaniem moczu

10.
D sporadycznie bezwiednie oddaje mocz

D kontroluje oddawanie moczu

Data, czytelny podpis uczestnika/chorego /opiekuna prawnego

Powyzszy dokument nalezy dostarczy¢ osobiscie, mailem lub listem poleconym do 7 dni
roboczych od dnia podpisania umowy na adres:

Biuro Podrézy PL TRAVEL ul. Dgbrowskiego 1/6, 40-032 Katowice

www.pltravel.pl, biuro@pltravel.pl, pielgrzym@pltravel.pl
tel. kom. 694 980 161 lub 662 097 959 lub 691 133 433, tel./fax 032 256 45 77, licencja nr 782

KARTA INFORMACYJNA RODO DLA KLIENTOW INDYWIDUALNYCH

Informacja na temat celéw i zasad przetwarzania danych osobowych w PL TRAVEL
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biuro Podrézy PL TRAVEL z siedzibg w Katowicach (40-032), przy ul. Dabrowskiego 1/6, adres e-mail: pltravel@pltravel.pl,
numer telefonu: 32-256 45 77, wpisana do CEIDG pod nr 27632, NIP 954-130-22-08, REGON: 271700894, wpis do Rejestru Organizatoréw i Po$rednikéw Turystycznych Marszatka
Wojewddztwa Slaskiego pod nr 782
Ma Pani/Pan prawo do dostgpu do swoich danych, ich poprawiania, zgdania ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych oraz
prawo przenoszenia danych. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli Pani/Pana dane sg przetwarzane niezgodnie z wymogami
prawnymi. W Polsce organem nadzorczym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Dane beda przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy zawartej z Administratorem, dokonania niezbednych rozliczen w zwigzku z jej zawarciem, wykonania naktadanych
na Administratora obowigzkéw prawnych.
Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bedzie skutkowato niemoznos$cig zawarcia umowy.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych w zakresie niezbednym do zawarcia i wykonania umowy jest art. 6 ust. 1 lit. B, za§ w zakresie niezbednym wykonania
naktadanych na Administratora obowigzkéw prawnych art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO). Podstawg
przetwarzania danych jest réwniez art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes Administratora polegajacy na zapewnieniu niezbednych rozliczen w zwigzku z zawartg
umowa.
W zakresie, w jakim dane przetwarzane sg na podstawie Pani/Pana odrebnej zgody, przystuguje Pani/Panu prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Pozostanie to jednak bez
wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano przed jej cofnieciem.
Odbiorcami danych osobowych beda: linie lotnicze, linie kolejowe i autokarowe, hotele, towarzystwa ubezpieczeniowe, w tym UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w
Warszawie (00-867) przy ul. Chtodnej 51, banki, operatorzy ptatnosci, agenci wspoétpracujgcy z Administratorem, na podstawie uméw agencyjnych i franchisingowych, kontrahenci
krajowi i zagraniczni w celu realizacji zawartej umowy, podmioty wspierajgce procesy ksiegowe i prawne oraz podmioty $wiadczgce ustugi IT, w tym hostingu. Dane osobowe bedg
przetwarzane przez okres $wiadczenia ustugi oraz czas konieczny do wykazania prawidtowego jej wykonania, rozpoznawania reklamacji, a takze wynikajacy z innych przepiséw np.
podatkowych.
Przystuguje Pani/Panu sprzeciw wobec przetwarzania swoich danych osobowych, jezeli Administrator przetwarza dane osobowe: 1. na potrzeby marketingu bezposredniego; takiego
sprzeciwu nie trzeba uzasadniac; 2. na podstawie innych prawnie uzasadnionych intereséw Administratora; taki sprzeciw wymaga uzasadnienia Pani/Pana szczegdlng sytuacja.
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