FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – KURS TRENERSKI

Polski Związek Baseballu i Softballu

&

Mała Liga

(Kutno, 9-11 stycznia 2015 r.)

	DANE OSOBOWE:

	Imię:
	

	Nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	

	Miejsce urodzenia:
	

	Nr PESEL:
	

	DANE KONTAKTOWE:

	Adres e-mail:
	

	Nr telefonu:
	

	DANE KORESPONDENCYJNE:

	Ulica i numer domu/mieszkania:
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	

	DODATKOWE INFORMACJE:

	Reprezentowany podmiot            (klub, szkoła, itp.):
	

	Dotychczasowe doświadczenie związane z prowadzeniem zajęć sportowych i baseballowych (krótki opis):


	

	 ZAKWATEROWANIE PODCZAS KURSU ZAPEWNIAJĄ ORGANIZATORZY

ośrodek Małej Ligi  Al. Malej Ligi 1, 99-300 Kutno 


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu zgłoszenia, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883).
	· TAK
	· NIE

	Zobowiązuję się do wpłacenia kwoty 140,00 zł na konto Polskiego Związku Baseballu i Softballu do 3 stycznia 2014 r. 

(PKO BP XV O/Warszawa – nr konta: 21 1020 1156 0000 7702 0065 4145)
	· TAK
	· NIE


……………………………………………………….

(data, czytelny podpis)

