
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Żeglarstwo łączy pokolenia 2024"

1. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

 Imię i nazwisko:____________________________________________________________________________________

Data urodzenia: ____________________________________________________________________________________

Adres zamieszkania:________________________________________________________________________________

Telefon kontaktowy: ________________________________________________________________________________

Adres e-mail:______________________________________________________________________________________

2. DANE O OSOBACH TOBIE TOWARZYSZĄCE (w przypadku zgłoszenia grupowego)

 Imiona i nazwiska członków rodziny/osób towarzyszących:

o 1._________________________________________________________________________________________
o 2._________________________________________________________________________________________
o 3._________________________________________________________________________________________
o 4._________________________________________________________________________________________

3. PREFERENCJE DOTYCZĄCE TERMINÓW ZAJĘĆ

Zajęcia będą odbywać się od 29.04.2024 do 26.07.2024 w godzinach 16:00-19:00, od poniedziałku do piątku.
Proszę wybrać preferowany dzień tygodnia:

 Poniedziałek
 Wtorek
 Środa
 Czwartek
 Piątek

4. INFORMACJE DODATKOWE

Czy masz doświadczenie w żeglarstwie?

Tak

Nie

Czy bierzesz udział w projekcie jako część rodziny, czy zgłaszasz się indywidualnie?

Część rodziny

Indywidualnie

Czy posiadasz jakiekolwiek problemy zdrowotne, które mogą wpłynąć na Twoje uczestnictwo w zajęciach?
(Jeśli tak, proszę podać szczegóły)

Tak

Nie

Jeśli tak, proszę podać szczegóły: _____________________________________________________________________________



5. WYRAŻENIE ZGODY NA UDZIAŁ W ZADANIU

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z realizacją projektu "Żeglarstwo łączy
pokolenia 2024".

 Wyrażam zgodę na publikację zdjęć i materiałów wideo z moim udziałem w ramach realizacji projektu na stronie
internetowej oraz mediach społecznościowych organizatora.

6. ZGŁOSZENIE

Proszę o zaznaczenie poniższego pola:

 Zgłaszam chęć udziału w projekcie "Żeglarstwo łączy pokolenia 2024" w wybranych przez mnie terminach i godzinach.

7. KONTAKT

W razie jakichkolwiek pytań prosimy o kontakt:

 E-mail: ________________________
 Telefon: ________________________

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

Formularz zgłoszeniowy można przesłać online na gaz@list.lub wypełnić osobiście w biurze organizatora.
Formularze mogą być także udostępniane za pośrednictwem Facebooka lub innych mediów
społecznościowych.
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