DEKLARACJA UCZESTNICTWA W INTEGRACYJNYM
OBOZIE TANECZNYM

ORGANIZATOR: UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY ,TRZYDZIESTKA”
TERMIN: 8.09.2025r. - 13.09.2025r.
MIEJSCE: CENTRUM AKTYWNEGO WYPOCZYNKU BOREK - RZEZAWA

KoszT: 1420 ZL (cena regulama)

1520 ZL (w razie koniecznosci stosowania specjalnej diety)

DEKLARACJA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA :

WYRAZAM ZGOGE NA UDZIAt. CORKI/ SYNA W INTEGRACYJNYM OBOZIE TANECZNYM W
RZEZAWIE,

WYRAZAM ZGOGE NA PUBLIKOWANIE ZDJEC CORKI/ SYNA NA POTRZEBY SZKOLY W
GALERIACH FOTOGRAFICZNYCH,

WYRAZAM ZGOGE NA POBYT CORKI/SYNA W SZPITALU ORAZ UDZIELENIE PIERWSZEJ
POMOCY MEDYCZNEJ.

ZOBOWIAZUJE SIE DO WPLATY:

150ZL ZALICZKI BEZZWROTNEJ NA OBOZ - WPLATA NA KONTO UKS TRZYDZIESTKA DO
KONCA LIPCA

ILOSC MIEJSC OGRANICZONA, DECYDUJE KOLEJNOSC WPLAT
NUMER KONTA : PKO SA 96 1240 2294 1111 0011 5354 9684

(W tytule przelewu prosze wpisaé: imie i nazwisko ucznia oraz ,,ob6z taneczny 2025 )
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