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ZGŁOSZENIE/UMOWA UDZIAŁU W REJSIE/SZKOLENIU 
W ZAKRESIE TURYSTYKI WODNEJ 

 

 WYPEŁNIAMY LITERAMI DRUKOWANYMI 
 

Rodzaj wydarzenia 
nazwa szkolenia/rejsu/data rozpoczęcia / symbol  

  

Cena rejsu/szkolenia  …………zł Zaliczka 
Wpłacona  w ciągu 5 dni od dnia wysłania zgłoszenia 

……… zł 
    

Konto do wpłaty mbank: 13 1140 2004 0000 3102 7532 4492  
  

Imię  
  

Nazwisko  
  

Data urodzenia   -   -              Miejsce urodzenia  

 opis: dd-mm-rrrr 
 

Adres zamieszkania  
  

Ulica   
  

Numer domu         Numer lokalu        

  

Kod pocztowy   -    Miejscowość   

  

Telefon   Email   

 
 
 

Osoba do kontaktu  
w sytuacjach losowych  Telefon                 

  

Czy posiadasz umiejętność 
pływania w pław 

 
  

Jak znalazłeś ofertę 
BLUEBINGO.PL  

  

Uwagi zgłaszającego  
  

Uprzejmie informujemy, że:  
 Zapoznałem/am się z „Warunkami uczestnictwa w szkoleniu” oraz „Regulaminem szkolenia” organizowane przez szkołę żeglarstwa BLUEBINGO.PL 

 i zobowiązuje się do ich przestrzegania. 

 Wypełnienie niniejszej umowy przez zgłaszającego jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na dalsze przetwarzanie danych osobowych w celach 
marketingowych, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 (Dz. U. 133, poz. 883).  

 Administratorem zbioru danych osobowych o których mowa wyżej jest BINGO GROUP Michał Kurzyk.  

 Udostępnienie ww. danych osobowych nie jest obowiązkowe w rozumieniu art.24 ust.1 pkt.4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych 
osobowych (tj.Dz.U. z 2002 r nr 101 poz.926 z późniejszymi zmianami) jednakże brak zgody udostępnienie i przetwarzanie danych osobowych 
uniemożliwi Pani/Panu przystąpienie do szkolenia  

 Oświadczam, że posiadam informację o których mowa wyżej i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie. 
 W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosowane będą przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 

 

dnia 
 

   

   

Miejscowośd  dd-mm-rr Własnoręczny podpis wnioskodawcy 

 


