FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROGRAMU PARTNERSKIEGO
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Imię: ..........................................................
Nazwisko: ...................................................
Adres korespondencyjny
ulica: ......................................


numer: .............................
kod pocztowy: ..........................


miejscowość: .....................
Adres e-mail: ...........................


numer telefonu: .................
Rodzaj  i  miejsce  prowadzonej  działalności  sportowej  (np.  instruktor  w   klubie  X        w miejscowości Y): ................................................................................................
Lista dokumentów potwierdzająca mój zawodowy związek ze sportem* (np. numer dyplomu lub rodzaj certyfikatu  kwalifikacji trenerskich, wraz z datą i nazwą ukończonej szkoły, itp.):.........................................................................................................................
Tak, jestem osobą pełnoletnią i spełniam warunki uczestnictwa w Programie.
Tak, akceptuję regulamin Programu Partnerskiego „Strefa Trenera”.
Tak, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Programu Partnerskiego „Strefa Trenera” w celach wynikających z regulaminu Programu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami). 
Zgadzam się na otrzymywanie aktualnych informacji dotyczących bieżącej oferty, subskrypcji Sklepu Leafit.pl – TAK/NIE 

Miejscowość i data złożenia wniosku: .........................................................................
Imię i nazwisko wnioskodawcy: .................................................................................
*W przypadku wątpliwości i zastrzeżeń Organizatora konkursu w stosunku do wiarygodności przedstawionych przez Uczestnika Programu dokumentów, Uczestnik Programu może zostać poproszony o przesłanie kopii wymienionych dokumentów.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------
Wypełnia STREFA TRENERA

Akceptuję powyższe zgłoszenie do Programu

Miejscowość, data, podpis

