ANKIETA ZGLOSZENIOWA

Imie i nazwisko
Data urodzenia
(dd — mm —rrrr)

Adres
(ulica, numer, numer domu)

Kod pocztowy

Nr telefonu
(najlepiej komorkowego)

e-mail

Prosba o zakwaterowanie
w pokoju z ... (prosimy
wpisac imie i nazwisko)

Dojazd na miejsce -
prosimy zakresli¢
odpowiedni wybér

DANE UCZESTNIKA

Miasto/poczta

Rozmiar koszulki jeden kr¢j
uniseks (S M L XL XXL)

We wiasnym zakresie: Wybieram dojazd autokarem z Warszawy
zorganizowany przez organizatora - AZS:

Prosze o wystawienie faktury
Jesli chcg Panstwo ofrzymac¢ fakture prosimy o skontaktowanie sie
z biurem AZS Warszawa (mail: warszawa@azs.pl; tel. 22 827 28 63) PRZED TAK

dokonaniem ptatnosci.

W przypadku zaznaczenia opcji ,NIE” nie bedzie mozliwosci otrzymania faktury

w terminie p6zniejszym.

Dane do faktury
(nabywca, adres, NIP)

Podpis Potwierdzam
poprawnos$¢ powyzszych danych,
zgtaszam  che¢  uczestniczenia
w akcji ZIELONA SZKOtA SENIORA
oraz deklaruje wptacenie optaty za
udziat w akcji SENIORIADA
- ZIELONA SZKOtA SENIORA
WILKASY 2022

FAKTURA

NIE

Umieszczajgc podpis wyrazasz zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych na potrzeby zadania Zielonej Szkoty Seniora (zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.
Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO))

Wypetniong ankiete prosimy odestac¢ na adres: AZS Warszawa, ul. Szpitalna 5/19, 00-031 Warszawa

LICZBA MIEJSC JEST OGRANICZONA, W ZWIAZKU Z TYM ORGANIZATOR ZASTRZEGA SOBIE PRAWO ODMOWY

PRZYJECIA ZGLOSZENIA Z POWODU BRAKU WOLNYCH MIEJSC.
Akademicki Zwigzek Sportowy Warszawa
ul. Szpitalna 5/19, 00-031 Warszawa
tel. / fax. 22 827 28 63
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