Zgtoszenie uczestnictwa w pétkolonii siatkarskiej

SPORT WARS
Nazwisko i imie uczestnika Pesel uczestnika
Data urodzenia uczestnika (dd.mm.rrrr) Adres zamieszkania
Wzrost i waga Adres e-mail rodzica/opiekuna
Telefon kontaktowy uczestnika Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna

Nazwiska i imiona rodzicow/opiekunéw

Umiejetnosci dziecka (zaznaczyé¢ zgodnie z posiadanymi) Opis umiejetnosci siatkarskich (np.poczatkujacy, itp.)

PLYWANIE Tak Nie

Preferencje zywieniowe (zaznaczy¢ na 5 dni):

Paczek Butka z wedling

Drozdzdwka

Inne wazne informacje (np. specjalna dieta, indywidualne wymagania itp.)

D TAK Potwierdzam prawdziwos¢ podanych informacji i rezerwuje miejsce na pétkolonie siatkarskg SPORT WARS
w terminie

D TAK Os$wiadczam, ze zapoznatem(am) sie i akceptuje POLITYKE PRYWATNOSCI oraz Warunki uczestnictwa w
potkolonii siatkarskiej SPORT WARS

TAK Woyrazam zgode na przetwarzanie przez Freestyle Sport Michat Kruczek (Administrator danych osobowych)
D moich danych osobowych niezbednych do celéw niniejszej rezerwacji, jak rowniez w celach marketingowych
(przekazywanie informacji drogg elektroniczng i telefoniczng, w tym réwniez ofert handlowych)

Podpis rodzica/opiekuna

TRAKE FREEDOM ..




