
 
  

 

Umowa – zgłoszenie 
 
 

Zgłaszający (imię i nazwisko rodzica/opiekuna):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres zgłaszającego:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwa imprezy: Półkolonie MultiSportowe Globallsport 

Termin: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . .. .  

Miejsce: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . .. 

Cena imprezy: . . . . . . . . . . . . . . . Zaliczka (kwota): . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dopłata (kwota): . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dane kontaktowe rodzica / opiekuna: 

Tel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail:  . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Uczestnicy: 
 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Miejsce zamieszkania 

1    

2    

3    

 
 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              
                           data i podpis zgłaszającego        organizator 
 
       


