KARTA ZGŁOSZENIA

NA KURS ZNAKARZY TURYSTYCZNYCH TRAS (SZLAKÓW) ROWEROWYCH PTTK

1. Imię i nazwisko: 


2. Data i miejsce urodzenia: 

3. Dokładny adres zamieszkania: 

4. Telefon kontaktowy: .....................................   E-mail: 

5. Wykształcenie: .....................................
Zawód wykonywany: 

6. Przynależność do PTTK od ...................
Nr legitymacji PTTK: 

7. Posiadane uprawnienia w Kadrze PTTK: (Przewodnik Miejski, Przewodnik Terenowy, Przodownik turystyki kwalifikowanej



Instruktor Krajoznawstwa, Strażnik Ochrony Przyrody, Organizator Turystyki),* 


8. Stopień posiadanej Kolarskiej Odznaki Turystycznej PTTK: 

9. Inne posiadane odznaki turystyczne: 

10. Od kiedy uprawia turystykę i w jakich ogniwach PTTK: 

11. Seria i nr dowodu tożsamości i przez kogo wydany: 

...............................................................

podpis kandydata

Opinia jednostki PTTK kierującej kandydata na kurs znakarzy:
................................................................

pieczęć i podpis

Decyzja Komisji weryfikacyjnej:

................................................................

podpis

* niepotrzebne skreślić
ŚWIADCZENIA
Zamawiam noclegi w Hotelu Galeona w Elblągu:
	Pokój (cena)
	Doby*
	SUMA (zł)

	
	16/17 V 2014
	17/18 V 2014
	

	wieloosobowy (35 zł/os./doba)
	
	
	


Zamawiam posiłki w Hotelu Galeona w Elblągu:

	Posiłek (cena)
	Dni*
	SUMA (zł)

	
	16 V 2014
	17 V 2014
	18 V 2014
	

	śniadanie (12 zł)
	-----
	
	
	

	obiad (12 zł)
	
	
	
	

	kolacja (12 zł)
	
	
	-----
	

	SUMA
	


OPŁATY

	Rodzaj
	Kwota

	opłata za szkolenie
	120,00

	opłata za noclegi
	

	opłata za posiłki
	

	SUMA
	


Kwotę ............................. zł wpłaciłem/-łam na konto: Oddział PTTK Ziemi Elbląskiej w Elblągu, ul. Krótka 5, 82-300 Elbląg, Bank PEKAO S.A. II O/Elbląg nr 36 1240 2265 1111 0010 3570 7650 w dniu .......................................... 2014 r. z dopiskiem: Kurs znakarzy.
Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Oddział PTTK Ziemi Elbląskiej w Elblągu dla potrzeb szkolenia.
.............................................................................

podpis uczestnika


* Noclegi i posiłki zaznaczyć krzyżykiem.







