FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA SZKOLENIE
 „RatOWNIK Spływów Kajakowych”
4-6 paŹdziernik 2013 roku
	Do udziału w szkoleniu zgłaszamy następujące osoby:

	Nazwisko i Imię
	PESEL
	Adres
	Jednostka       WOPR
	e-mail oraz tel.
	Stopień

	
	
	
	
	
	


Data szkolenia: 
4-6.10.2013 r.
Miejsce szkolenia: 
Pensjonat MALMI
Adres: 

Piła
 


89-520 Gostycyn
www.malmi.pl
Koszt szkolenia: 310 zł za osobę /trzysta dziesięć złotych /

Termin zgłoszeń : upływa 30 września 2013r. (lub do wyczerpania miejsc).

Termin płatności : płatności w kwocie 310,00 zł należy dokonać w ciągu 2 dni od dnia przesłania kompletnego zgłoszenia. Dowód wpłaty należy okazać w sekretariacie szkolenia w chwili przyjazdu.

Zgłoszenia należy przesłać na fax nr  e-mail:  hans186@wp.pl 
Płatności przyjmujemy wyłącznie przelewem bankowym zgodnie z podanym terminem 
i w kwocie zgodnej z ilością zgłoszeń. 

Brak terminowej wpłaty jest równoznaczny z rezygnacją z udziału w szkoleniu bez informowania osoby zgłaszającej!
Rachunki za szkolenie prześlemy zgodnie z podanymi danymi adresowymi.

Należność za udział w szkoleniu prosimy wpłacić na konto

BWOPR w Tucholi, 89-500Tuchola, ul. Plac Zamkowy 1:

Bank Spółdzielczy Tuchola 90 8174 0004 0000 0101 2000 0001
Z dopiskiem: „szkolenie kajakowe”

W przypadku rezygnacji z udziału w szkoleniu w terminie krótszym niż 10 dni przed 
szkoleniem, wpłaty traktowane są jako odstępne.

Zgłoszenie niniejsze stanowi prawnie wiążącą umowę pomiędzy Organizatorem, 
a Zgłaszającym.


Zgłaszający się na podstawie niniejszego formularza oświadcza Organizatorowi, iż 

posiada ważną legitymację WOPR, jest ubezpieczony od nieszczęśliwych wypadków 
i akceptuje program szkolenia. Uczestnik szkolenia zobowiązany jest dbać o powierzony sprzęt, pobrane wyposażenie indywidualne kajakarza podlega zwrotowi w stanie niepogorszonym.


Uczestnik samodzielnie pod nadzorem instruktorów przygotowuje sprzęt pływający  i ratowniczy do użycia, po użyciu czyści go i odnosi do hangaru w miejsce wskazane przez instruktora


Organizator zastrzega sobie prawo do niedopuszczenia do udziału w szkoleniu osoby, która nie spełnia wymagań Organizatora oraz osób, które nie zostały zgłoszone na formularzu zgłoszenia.

OŚWIADCZENIE ZGŁASZAJĄCEGO:

Prosimy o wystawienie rachunku na następujące dane (rachunek zostanie przesłany w terminie 
7 dni od zakończenia szkolenia,):

Nazwa: ………………………………………………………………………….

Adres: ………………………………………………………………………………… 

NIP: …………………………………….

Wyrażam  zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów szkolenia.

Oświadczam , że jestem  ubezpieczony/na od nieszczęśliwych wypadków w czasie szkolenia.

...........................................

          

……….................................................


miejscowość, data




    czytelny podpis osoby zgłaszającej


      (nie dotyczy zgłoszeń przez e-mail)



Wypełnioną kartę zgłoszenia prosimy przesłać wyłącznie na adres e-mail hans186@wp.pl  lub fax: 052 346 22 69
