
UMOWA 

ZGŁOSZENIOWA 
ORYGINAŁ/KOPIA 

 
Klub Sportowo - Rekreacyjny 

Podobóz: 
 
 
 
Liczba osób: 

Nazwa 
obozu: 

Miejsce 
 

VIS Sport 
40-846 Katowice 

ul. Mikołowska 72a 

fax. (032) 258 93 59 

kom. 0 601 997 169 

0 601 878 766 
Termin 
 

Środek 
transportu: 

Wyjazd: Data: 

Przyjazd: Data: 

 
Pieczątka klubu: 

Uwagi: dodatkowe zajęcia 

 

 

Imię i nazwisko 
uczestnika: 

Data 
urodzenia: 

Adres zameldowania 
Adres do korespondencji 

Telefon 
E-mail: 

Cena: 

     

     

     

Dopłaty/rabaty:  

Suma słownie: Suma: 

Dane osoby zawierającej Umowę-Zgłoszenie: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………… 

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

Telefon: …………………………………… Telefon kom. …………………………………  

E-mail: ………………………………………………………………………………………………… 

 

 Data: 
Sposób 
wpłaty: 

Kwota: 

Zaliczka:    

Dopłata:    

Proszę o wystawienie rachunku (dane odbiorcy): 

 
 
 
 
 
 

Oświadczam, Ŝe w imieniu własnym oraz zgłoszonych przeze mnie osób otrzymałem i zapoznałem się z programem obozu, szczegółową ofertą i 
pozostałymi informacjami dotyczącymi wyjazdu oraz potwierdzam prawdziwość wszystkich danych zawartych w niniejszej Umowie-Zgłoszeniu. 

 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgłaszającej oraz danych osobowych osób zgłaszanych (Uczestników) wykorzystywanych 
w realizacji niniejszej Umowy-Zgłoszenia zgodnie z Ustawą z dnia 29. 08. 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). 
 
Proszę o informowanie o nowych ofertach, a tym samym wyraŜam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i Uczestników w celach 
marketingowych przez VIS SPORT zgodnie z Ustawą z dnia 29. 08. 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)*. 
 

…………………………………………… 
Data, miejscowość 

…………………………………………… 
Czytelny podpis zgłaszającego 

…………………………………………… 
Data, miejscowość 

…………………………………………… 
Czytelny podpis przyjmującego zgłoszenie 

 
* W przypadku nie wyraŜania zgody naleŜy zapis ten wykreślić 


