DRUK WYPELNI LITERAMI DRUKOWANYMI

UMOWA /ZGLOSZENIE NA REJS STS POGORIA 2020

DATA ZGLOSZENIA MIEJSCOWOSC

ZGtASZAM UDZIAt W REISIE NA STS ,,POGORIA”
W TERMINIE 17.05-25.05.2020 NA MORZU BALTYCKIM.

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES

TELEFON UCZESTNIKA REJSU

TELEFON OPIEKUNA PRAWNEGO*

E-MAIL OPIEKUNA PRAWNEGO*

NAZWA | ADERS SZKOtY
UCZESTNIKA REJSU*

ROZMIAR KOSZULKI

(ZAZNACZ X WEASCIWY ROZMIAR)

1.

S M L XL XXL

Zobowigqzuje sie do pokrycia kosztéw rejsu w wysokosci 1700 z1/1900 zt** w trzech ratach:
I rata —500 zt do 01.10.2019.;

Il rata — 600 zt zf do 01.02.2020.;

Il rata — 600 z1/800 zt** do 01.04.2020.

NA KONTO: 87 1140 2004 0000 3802 7723 2068

W przypadku rezygnacji z rejsu, zwrot wptaconej kwoty nastapi tylko woéwczas, gdy znajdzie sie
osoba z listy rezerwowej, ktdra uisci cata wymagana kwote.

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
danych osobowych, informujemy ze: Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
osobowych — BINGO GROUP Michat Kurzyk — z siedzibg w Tomaszowie Mazowieckim przy ul. Przeskok 3. Dane osobowe
przetwarzane sg w celu organizacji rejsu. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne a osoba, ktérej dane
dotyczg, ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich aktualizacji oraz prawo do zgdania ich usuniecia.
W ramach wyrazonej zgody oswiadczam, iz wiem i zostatem poinformowany, ze moje dane osobowe zostang powierzone innym
podmiotom, jedynie i tylko w celach wymienionych wyzej. Informujemy, ze dane osobowe przekazane BINGO GROUP Michat
Kurzyk zostang powierzone podmiotowi bezposrednio uczestniczagcemu w organizacji rejsu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystywanie zdje¢ i filméw zawierajgcych wizerunek ww. uczestnika rejsu
zarejestrowany podczas rejsu na STS POGORIA. Jednocze$nie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek bedzie wykorzystywany w
celu promocji i organizacji rejséw w kolejnych latach.

CZYTELNY PODPIS
OPIEKUNA PRAWNEGO

* DOTYCZY MtODZIEZY UCZACEI SIE
**DOTYCZY 0SOB KTORE UKONCZYLY 25 ROK ZYCIA



