Szkota
MASTERSurf

Z6tOSZENIE

UCZESTNIKA

Prosze o telefoniczne sprawdzenie wolnych miejsc na wybranym turnusie: +48 606 107 258,
a nastepnie dokonaC optaty na nizej podany nr rachunku w celu potwierdzenia rezerwacji
terminu obozu. Zgtoszenie z podpisem rodzica/opiekuna (moze byé zeskanowane) przestac

nalezy na e-mail: windsurfinghel@gmail.com lub p.piestrak@gmail.com

Imie i nazwisko
uczestnika

Data urodzenia
i nr pesel

Adres
zamieszkania

Imie i nazwisko,
telefon oraz e-mail
zgltaszajacego

Termin
szkolenia

Forma ustugi: petna - ilos¢ dni - tylko szkolenie

*zaznacz wlasciwe

Uwagi dot. uczestnika
np. przyjazd, dieta, leki

Wysokos¢ wptaconego

zadatku

OPLATY: - cata kwota lub zadatek 25% kosztow (w zaokragleniu) na podane konto bezposrednio po dokonaniu

rezerwacji miejsca w Szkole na wybranym turnusie. Pozostatg kwote nalezy wptaci¢ najpdzniej w dniu

rozpoczecia obozu.

OSWIADCZENIE RODZICOW (opiekunéw): Wyrazam zgode na uczestnictwo w obozie windsurfingowym

mojej/mojego corki/syna

Szkote MASTERSurf, w terminie podanym w zgtoszeniu (powyzej). Potwierdzam, dobry stan
zdrowia zgtoszonego uczestnika, umiejetnosc¢ ptywania i brak przeciwwskazan do uprawiania
wodnej. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka i moich danych osobowych w celu organizacji i realizacji obozu windsurfingowego przez
Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (zdjecia,

przez niego rekreacji

Szkote MASTERSUREF.

.................................................................... organizowanym przez

/ imie i nazwisko uczestnika obozu /

filmy) w materiatach promocyjnych Szkoty.

/ data i czytelny podpis /

53 1090 2503 0000 0001 1615 9803

Piotr Piestrak, Santander Bank Polska, o. Wroctaw

Optata: ob6z windsurfingowy w Pucku (w tytule wptaty prosze podac za kogo i termin!!!
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