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Krakowski Klub Badmintona eaomintoneLarersl  [REDSON
ZGLOSZENIE UDZIALU

MAJOWKA Z BADMINTONEM - MUSZYNA ZLOCKIE 2024

Data zawarcia umowy Termin obozu 30.04-5.05.2024
Zglaszajacy
Nazwisko Imie
Miejscowos¢ Ulica
Kod pocztowy Numer domu/mieszkania
Telefon E-mail
Uczestnicy
Uczestnik 1 Uczestnik 2 Uczestnik 3 Uczestnik 4
Imie
Nazwisko

Adres z kodem

Data urodzenia

Telefon kontaktowy
E-mail
Cena
RAZEM
Wptaty W terminie do: Kwota
Zaliczka - 200 zt za uczestnika 3 dni od dnia rezerwacji
Doptata do 31.03.2024 r.
RAZEM

Wptat nalezy dokonywac¢ na konto bankowe:

Player One Sp. z 0.0., ul. Romera 10a, 30-212 Krakéw

mBank S.A. numer rachunku: 15 1140 2017 0000 4702 1173 4516
z podaniem nazwiska ,Zglaszajacego”

Zgtaszam swoj udzial oraz oséb towarzyszacych w w/w imprezie. Oswiadczam w imieniu wlasnym oraz oséb zgtoszonych, iz
zapoznatem sie z programem imprezy, ktére stanowig integralng cze$¢ umowy i akceptuje je wilasnorecznym podpisem oraz
zobowiazuje sie do uregulowania petnej naleznosci w terminie przewidzianym zgtoszeniem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych os6b, w imieniu ktérych zawieram umowe.

Podpis zglaszajacego Zgtoszenie przyjeto
Data Data
Imie i nazwisko Imie i nazwisko

Podpis Podpis




