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WARSZAWSKO-MAZOWIECKI
ZWIAZEK PILKI RECZNEJ

ul. S. B. Lindego 20,

01-952 Warszawa

Zwracam sie z prosba o przyjecie mnie na Kurs na Instruktora Pitki Recznej
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W przypadku przyjecia mnie na w/w kurs zobowigzuje sie do:

1. wniesienia wymaganych optat oraz oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji nie bede ubiegat/a sie o zwrot
poniesionych kosztéw;

2. ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow na czas trwania kursu

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883)
o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
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WNIOSEK O WYSTAWIENIE FAKTURY ZA DOKONANA WPLATE

Kwota zaptaty ...
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Fakture prosze przesta¢ na powyzszy adres mailowy.
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