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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Wyjazd studyjny: Chorwacja 2019
Termin wyjazdu: 11 września 2019 r.  – 15 września 2019 r.
	Dane zamawiającego Banku

	Nazwa Banku
	……………………….………….…………………………………………………………………………………………

	Adres Banku
	…………………………………….……………………………………………………………………………………...

	Telefon kontaktowy
	…………………………………….……………………………………………………………………………………...


	Dane uczestnika (takie jak w dowodzie osobistym lub paszporcie!!!)

	IMIONA i nazwisko
	……………….………………….………….………………………………………………………………………………………

	Data urodzenia
	…………….………………………...
	Miejsce urodzenia
	……………….………………….………….…….

	Nr i data ważności DO /paszportu*
	……………….………………….………….………………………………………………………………………………………

	Pesel
	……………….………………….………….………………………………………………………………………………………

	Adres zamieszkania
	……………….………………….………….………………………………………………………………………………………

	Kod 
	……………….………………………………
	Miejscowość
	……………….……………………….………….……..

	Telefon kontaktowy
	………………………………….……………
	e-mail:
	……………….…………………….………………………….................


Zgłoszenie prosimy przesłać do dnia 19 sierpnia 2019 r. na adres:
Piotr.Ulinski@frbs.org.pl
	
	
	

	Rezerwacja pok. 1-os. (płatne dodatkowo wg oferty)
	tak   (
	nie   (


*DO / Paszport musi być ważny min. 6 miesięcy od daty powrotu.
Nadesłane zgłoszenie traktujemy jako dowód zawarcia umowy, uprawniający do wystawienia faktury za w/w wyjazd.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Rozwoju Bankowości Spółdzielczej (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. 133 poz. 883).
	....................................................
	
	....................................................

	miejscowość i data
	
	Pieczęć, podpis osoby upoważnionej


Fundacja Rozwoju Bankowości Spółdzielczej 
ul. Bonarka 8, 30-415 Kraków
NIP: 899-16-31-644


