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ZGŁOSZENIE  UCZESTNIKÓW   WYCIECZEK WAKACYJNYCH    

	Wycieczka  wakacyjna
	Należy  wpisać:  TAK  lub  NIE

	ENERGYLANDIA – Park Rozrywki w Zatorze
	

	ZOO/AFRYKARIUM – Wrocław
	

	Kopalnia Soli w Bochni
	

	SPŁYW KAJAKOWY – Mała Panew
	


1. imię nazwisko.................................................................................................................................
adres zamieszkania....................................................................................................................................
data ur..................................................... /numer telefonu do kontaktu ...................................................

2. imię nazwisko.................................................................................................................................
adres zamieszkania....................................................................................................................................
data ur..................................................... /numer telefonu do kontaktu ....................................................

3. imię nazwisko.................................................................................................................................

adres zamieszkania....................................................................................................................................

data ur..................................................... /numer telefonu do kontaktu ....................................................

    4. 
imię nazwisko.................................................................................................................................

adres zamieszkania....................................................................................................................................

data ur..................................................... /numer telefonu do kontaktu ....................................................

5.
imię nazwisko.................................................................................................................................

adres zamieszkania....................................................................................................................................

data ur..................................................... /numer telefonu do kontaktu ....................................................

Oświadczam, że zgłoszenia oraz odpłatności dokonuję w imieniu i za zgodą osób podanych powyżej i zobowiązuję się do przekazania zgłoszonym przeze mnie uczestnikom treści Regulaminu kuligu udostępnionej mi przez Organizatora.

….............................................................                                        ………………………………………                           Imię i nazwisko osoby dokonującej zgłoszenia



                                   data i podpis osoby dokonującej zgłoszenia
Sekretariat: 44-335 Jastrzębie-Zdrój ul. Harcerska 14b


     tel. (0-32) 4719-450, 4715-951, fax: 4718-614


adres e-mail: organizacja@mosir.jastrzebie.pl





Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji
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