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Karta zgłoszenia 

Imiona i nazwisko nauczyciela wychowania fizycznego/trenera/instruktora*: 
 *(niepotrzebne skreślić) 

 ...................................................................................................................................................................................................... .......... 

    

Kontakt: .................................................................................................................................................................................. .......... 
    (numer telefonu)      (adres e-mail) 

    

Wiek podopiecznych uczestniczących w konferencji:  

Dziecko pierwsze ............................................................................................................................................................... .......... 

Dziecko drugie .................................................................................................................................................................... .......... 

      

Dane do faktury: 

Nabywca: ................................................................................................................................................................................ .......... 
 (nazwa nabywcy) 

    

Adres: ....................................................................................................................................................................................... .......... 

 

 ...................................................................................................................................................................................................... .......... 
      (ulica, kod pocztowy, miejscowość)     

 

NIP: ............................................................................................................................................................................................ .......... 

 

Odbiorca: ................................................................................................................................................................................ .......... 
 (nazwa odbiorcy) 

 

Adres: ....................................................................................................................................................................................... .......... 

 

 ...................................................................................................................................................................................................... .......... 
      (ulica, kod pocztowy, miejscowość)     

• O zakwalifikowaniu oraz warunkach organizacyjnych konferencji uczestnicy zostaną poinformowani drogą mailową lub 
telefonicznie; 

• Rezygnację z udziału należy zgłosić najpóźniej na 7 dni przed planowanym rozpoczęciem konferencji; 

• W przypadku braku zgłoszenia rezygnacji z udziału w konferencji uczestnik zostanie obciążony fakturą. 

• Uzyskanie zgody rodziców/opiekunów prawnych uczniów na uczestnictwo w konferencji „I Ty możesz zostać SuperWuefistą” jest 
obowiązkiem nauczyciela/trenera/instruktora.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie w zakresie niezbędnym dla mojego uczestnictwa  

w konferencji organizowanej przez OUPiS ZNP Filia w Łodzi.   

        ..................................................................................  
                 (podpis uczestnika konferencji) 


