FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

SZKOLENIE SNOWBOARDOWE
ORAWSKA LEŚNA
IMIĘ I NAZWISKO...................................................................................................

DATA I MIEJSCE URODZENIA...........................................................................................................

ADRES...................................................................................................................
NUMER TELEFONU................................................................................................
PESEL NR DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI ......................................................................
TEL KONTAKTOWY OPIEKUNÓW  ....................................................................
KONTAKT(e-mail)...................................................................................................

JESTEM ZAINTERESOWANY SZKOLENIEM SNB(TAK LUB NIE)
JESTEM ZAINTERESOWANY ORGANIZOWANYM PRZEZ WAS PRZEJAZDEM NA TRASIE BIELSKO-ORAWSKA LEŚNA-BIELSKO (TAK LUB NIE)

POTWIERDZAM MOJE UCZESTNICTWO W KURSIE SNOWBOARDOWYM ORGANIZOWANYM PRZEZ  „SIAJBA - SNOWBOARD ACADEMY”, W ORAWSKIEJ LEŚNEJ W TERMINIE 25.01-31.01.2009.
(W PRZYPADKU OSÓB NIELETNICH PROSZĘ O PODPISANIE FORMULARZA PRZEZ RODZICA ORAZ ZAPEWNIENIE DZIECKU KASKU OCHRONNEGO.)

OŚWIADCZENIE

OŚWIADCZAM, ŻE  ZOSTAŁAM (ZOSTAŁEM) POINFORMOWANA O KOSZTACH I WARUNKACH UCZESTNICTWA W KURSIE SZKOLENIOWYM 
OŚWIADCZAM, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA WYKORZYSTANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ  „SIAJBA – SNOWBOARD ACADEMY” WYŁĄCZNIE DLA CELÓW DZIAŁALNOŚCI WEWNĘTRZNEJ  WYŻEJ WYMIENIONEGO PODMIOTU.

DATA                                                                                                           PODPIS
 “SIAJBA- SNOWBOARD ACADEMY” Z.U.H. MARIUSZ KUFEL 34-325 ŁODYGOWICE UL. PIŁSUDSKIEGO 59 TEL. 603973400 
 WWW.SIAJBA.COM E-MAIL: qufel@siajba.com  
