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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NA JEDNODNIOWY WARSZTAT Z CYKLU ,,4 ZYWIOLY KOREI”

Dane Zleceniodawcy

(Imie i nazwisko, adres do doreczen, PESEL)

Dane Zleceniodawcy do kontaktu (nr telefonu, e-mail
Zleceniodawcy)

Imie i Nazwisko Uczestnika, PESEL

Przedmiot umowy: Warsztat jednodniowy pn. __

Termin (data, czas trwania)

Miejsce IGGY PLANET, ul. Kozielska 435A, Gliwice

Cena za Warsztat

Wypetnia Or

Osoby upowaznione do odbioru Uczestnika z
Warsztatow (imie, nazwisko, PESEL)

Informacje o Uczestniku, ktére mogg mie¢ wptyw na
jego uczestnictwo w Warsztatach oraz moga wymagac | Brak/Wskazuje nastepujace informacje °dPowiednie skresic
od Organizatora indywidualnego podejscia do
Uczestnika (np. alergie, nietolerancje, informacje o
tym, czego Uczestnik sie boi, czego nie lubi, czy posiada

opinie/orzeczenie z PPP).POdch dane wrazliwe, wyrazasz zgode na
przetwarzanie przez Organizatora ww. danych do potrzeb nalezytej realizacji umowy,

w tym zapewnienia bezpieczeristwa Uczestnikowi zgodnie z Klauzulag RODO.

Zleceniodawca oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem Jednodniowych Warsztatéw stanowigcym integralng
cze$¢ Umowy z Organizatorem.

data i podpis

Zgadzam sie na wykonywanie zdje¢ i nagran z zaje¢ i wydarzen z udziatem Uczestnika zgodnie z
Regulaminem do celéw marketingowych.
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data i podpis
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