KARTA UCZESTNIKA

Imię i nazwisko …………………………………………, imię ojca ………………………, data urodzenia ……………………………….. 

Adres zamieszkania z kodem pocztowym ……………………………………………………………………….........................................

Nr PESEL  .................................................. Telefon ..................................................................

Nazwa szkoły lub zakładu pracy – adres .....................................................................................

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

W/w został/a zakwalifikowany/a na letni obóz karate w Łebie. Termin 26 lipca do  02 sierpnia 2011r Odpłatność uczestnika 750zł. Należność przekazać na konto: IKSK Bank Zachodni WBK S.A O/Inowrocław 3410901069 00000000 07014152 lub w kasie klubu. Przedpłata w kwocie min.300 zł do dnia 31 maja 2011 r. a pozostałej kwoty do 15 lipca 2011r. Po wypełnieniu, kartę przekazać wraz z przedpłatą na adres Klubu. Rezygnacja z udziału po terminie 31.05.10 wiąże się z poniesieniem przez uczestnika 20% kosztów całej opłaty.

___________________________________________________________________________

ZGODA RODZICÓW (DOTYCZY NIELETNICH)

Zezwalam swojemu dziecku ........................................................................................................

                                                                          (imię i nazwisko)

na udział w obozie sportowym karate.

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

                 (data)                                                                                       ( podpis ) ___________________________________________________________________________

ŹRÓDŁA FINANSOWANIA

A/ Zakład pracy.

-przyznano dofinansowanie w kwocie: ...................................... .

Potwierdzenie działu, komórki socjalnej:

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

                  (data)                                                                                   (pieczęć i podpis) 

B/ Opłata uczestnika:

................................... zł. (słownie) ..............................................................................................

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

                  (data)                                                                                   ( podpis )

___________________________________________________________________________

- Oświadczam własnoręcznym podpisem że jestem zdolny/a do udziału w zajęciach rekreacyjnych Inowrocławskiego Klubu Sportowego Karate (W przypadku osób niepełnoletnich oświadczenie/zgodę podpisuje przedstawiciel ustawowy).

Data …………………….                                 Podpis …………………………………

