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ORGANIZATOR: Akademia ANIMUS

Tel. 600884310
I.  NAZWA IMPREZY TURYSTYCZNEJ: OBÓZ ZIMOWY …………………………
II. TERMIN: ………………………..
	    Nazwisko i imię uczestnika *
	PESEL*
	Dokładny adres zamieszkania uczestnika*

	1.
	
	
	

	Telefon do uczestnika / opiekunów prawnych w czasie obozu) *
	


	Grupa - wpisz „X” w odpowiednie pole*
	Aktualne umiejętności - wpisz „X” w odpowiednie pole*

	Narty
	Snowboard
	„0”
	Podstawowy/Średni
	Zaawansowany 

	
	
	
	
	


III. Cena: ..........................zł (słownie ............................................................................................... zł).
Nazwa banku: PKO S.A. I/O Świdwin, nr konta: 33 1240 3682 1111 0010 1367 3018
W tytule wpłaty wpisać: Obóz AUSTRIA 2021 oraz imię i nazwisko uczestnika wyjazdu

Oświadczam, że zapoznał(am/em) się z ofertą wyjazdu oraz warunkami uczestnictwa 
i regulaminem obozu. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz przesyłanie mi ofert związanych 
z organizowanymi przez Akademię Animus imprezami (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku  o  ochronie  danych  osobowych  Dz. U. Nr  133  poz.  883 z późn. zm.)” oraz zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami RODO potwierdzam znajomość zasad wykorzystywania danych osobowych przez Akademię ANIMUS. Oświadczam, że otrzymałem i zapoznałem/am się z informacją o obozie oraz z formularzem informacyjnym na temat organizowanej imprezy przez AKADEMIĘ ANIMUS zamieszczonymi na stronie www.akademiaanimus.pl 
IV. Dane kontaktowe klienta:
	Nazwisko i imię klienta zawierającego umowę*
	PESEL*
	Dokładny adres zamieszkania 

(jeśli inny niż uczestnika) * 

	
	
	

	Adres e-mail klienta*
	

	Nr telefonu klienta*
	


...............................................................................................          ..………….………………….         ….….........................................................................
       (pieczątka i podpis przedstawiciela  biura)                                (miejscowość, data)                                      (podpis klienta)
*  - należy wypełnić obowiązkowo,;          
Albert FRĄCZYK Akademia ANIMUS


     Chełmińska 12, 78-300 ŚWIDWIN


NIP: 672-135-82-84, REGON: 330581694


PKO SA 33124036821111001013673018





www.akademiaanimus.pl





UMOWA – ZGŁOSZENIE








