FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UDZIAŁU  

W X RAJDZIE BIESZCZADZKIM 

W DNIACH 05. - 08. 10. 2017 R.
Uwaga: zgłaszającym może być wyłącznie adwokat lub aplikant adwokacki

	ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W RAJDZIE

Pieczęć podłużna kancelarii    
	Okręgowa Rada Adwokacka

ul. Litewska 4 / 8

35 – 302 Rzeszów

 tel./fax: 17 85 281 41

 tel.        17 85 350 78  

	Imię i Nazwisko 

oraz adres zgłaszającego
	PESEL / NIP
(obowiązkowe)
	Wybrane konkurencje

	 

…….....................................................
........................................................................................................................
 

tel. ……………………………………

e-mail……….………………………..

Rozm. koszulki:  XS.  S.  M.  L.  XL. 
	 

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

…………………..

 ADWOKAT 

 APLIKANT 

 GOŚĆ
	 RAJD ROWEROWY

 RAJD PIESZY

 RAJD MOTOCYKLOWY



	 Osoba towarzysząca:

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

 

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

 

tel..……………………………………

e-mail……….………………………..

Rozm. koszulki:  XS.  S.  M.  L.  XL.
	  

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

…………………..

 ADWOKAT 

 APLIKANT 

 GOŚĆ
	 RAJD ROWEROWY

 RAJD PIESZY

 RAJD MOTOCYKLOWY



	Osoba towarzysząca:

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

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

tel..……………………………………

e-mail…………….…………………..

Rozm. koszulki:  XS.  S.  M.  L.  XL.
	........................

…………………..

 ADWOKAT 

 APLIKANT 

 GOŚĆ
	 RAJD ROWEROWY

 RAJD PIESZY

 RAJD MOTOCYKLOWY



	Opłatę za Rajd należy uiścić bezpośrednio na rachunek Hotelu „Skalny” najpóźniej                      do dnia 8 września 2017 r. 

Wpłaty należy dokonać na nr konta: 

Agencja Turystyczna Bieszczady Adventure

PKO BP 
52 1020 2980 0000 2102 0018 0463
W tytule wpłaty należy podać: „ORA RAJD 05.10 - 08.10.2017” oraz pełne imiona                          i nazwiska uczestników za których dokonano wpłaty. 

W razie rezygnacji z udziału w szkoleniu i rajdzie po dniu 8 września 2017 r. ewentualny zwrot części opłaty należy uzgadniać z Hotelem ”Skalny”.  

Faktury dla uczestników Rajdu wystawia Hotel.
Formularz zgłoszenia wraz z kopią dowodu wpłaty oraz formularzem zakwaterowania proszę przesłać do Okręgowej Rady Adwokackiej w Rzeszowie, ul. Litewska 4 / 8, 35 – 302 Rzeszów lub na adres e-mail: ora.rzeszow@adwokatura.pl – w terminie do dnia 8 września 2017 r.                             W przypadku rezerwacji pobytu po tym terminie, Organizator nie zapewnia otrzymania pakietu startowego. 

	Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami, programem i ofertą rajdu i szkolenia oraz proponowanymi warunkami finansowymi i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń. Organizatorzy zastrzegają możliwość zmiany programu.


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zorganizowania rajdu i szkolenia 
 .......................................................


………………………………………………                                                                                                                                                                                                   
      data




     pieczątka i podpis zamawiającego
