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Uprzejmie prosimy o zaznaczenie odpowiedzi
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Imie i nazwisko

Wiek

Miejsce wyjazdu
Dtugosc¢ wyjazdu
Doktadna data wyjazdu
Charakter pobytu

wyjazd z biurem, [] nocleg w hotelu typu all inclusive,

wyjazd samodzielnie zorganizowany, [] nocleg samodzielny zorganizowany,
np.na prywatnych kwaterach,

7. Czy podczas wyjazdy planuje Pan / Pani:
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12.

sporty ekstremalne nurkowanie wyczynowe lub rekreacyjne

O
O

wyprawy wysokogorskie,

Czy ma Pan / Pani choroby przewlekte
tak [] nie jesli tak jakie?

Czy zazywa Pan / Pani na stale leki
tak [ nie Jesli tak, jakie?

Alergie?
tak |:| nie Jesli tak, jakie?

Czy ma Pan /. Pani odbyte juz szczepienia dodatkowe oraz podstawowe, jesli tak, to jakie i kiedy
doktadnie w przesztosci oraz ile dawek:

Informacje dodatkowe (opcjonalnie)




