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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Proszę wypełniać  rubryki po prawej stronie.
	 Nazwisko i Imię
	

	Data urodzenia
	

	Kod pocztowy, miasto
	

	Ulica, numer
	

	Imię ojca
	

	Pesel
	

	Telefon kontaktowy rodzica
	 

	e- Mail
	

	Szkolenie narciarskie*
	

	Szkolenie snowboardowe*
	

	Poziom zaawansowania
	

	PROSZĘ WYBRAĆ TERMIN TURNUSU 
	· DATA 9-16 luty 2019 

· DATA 16-23 luty 2019 

	Uwagi**
	


*Proszę wybrać jedną z możliwości.
** Informacje o konieczności przyjmowanie przez dzieci leków, uczuleniach oraz inne istotne informacje.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z2002 r. nr 101, poz 926 z póżn. zm.)
Udzielam firmie For Snow Grzegorz Paszkiewicz nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystywanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez For Snow działalnością.
Data i podpis rodzica (opiekuna)

