FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Zeglarstwo faczy pokolenia 2024"

1. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

¢ Imie i nazwisko:

e Data urodzenia:

e Adres zamieszkania:

o Telefon kontaktowy:

e Adres e-mail:

2. DANE O OSOBACH TOBIE TOWARZYSZACE (w przypadku zgtoszenia grupowego)

e Imiona i nazwiska cztonkéw rodziny/oséb towarzyszacych:

O 0 0 O
W N

3. PREFERENCJE DOTYCZACE TERMINOW ZAJEC

Zajecia bedg odbywac sie od 29.04.2024 do 26.07.2024 w godzinach 16:00-19:00, od poniedziatku do pigtku.
Prosze wybrac preferowany dzien tygodnia:

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek

4. INFORMACJE DODATKOWE

Czy masz doswiadczenie w zeglarstwie?

Czy bierzesz udziat w projekcie jako cze$¢é rodziny, czy zgtaszasz sie indywidualnie?

Czes¢ rodziny

Indywidualnie

Czy posiadasz jakiekolwiek problemy zdrowotne, ktére mogg wptynaé na Twoje uczestnictwo w zajeciach?
(Jesli tak, prosze podac szczegdty)

Tak

Nie

Jesli tak, prosze podac szczegdty:




5. WYRAZENIE ZGODY NA UDZIAt W ZADANIU

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z realizacjg projektu "Zeglarstwo taczy
pokolenia 2024".

e Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ i materiatdéw wideo z moim udziatem w ramach realizacji projektu na stronie
internetowej oraz mediach spotecznosciowych organizatora.

6. ZGtOSZENIE
Prosze o zaznaczenie ponizszego pola:
e Zgtaszam ched udziatu w projekcie "Zeglarstwo taczy pokolenia 2024" w wybranych przez mnie terminach i godzinach.
7. KONTAKT
W razie jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt:

e E-mail:
e Telefon:

Podpis uczestnika (lub opiekuna prawnego, w przypadku osoby niepetnoletniej)

Formularz zgtoszeniowy mozna przesta¢ online na gaz@list.lub wypetni¢ osobiscie w biurze organizatora.
Formularze mogg byc¢ takze udostepniane za posrednictwem Facebooka lub innych medidow
spotecznosciowych.
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