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KARTA ZGLOSZENIA PARY TANECZNEJ
ZGRUPOWANIE KADRY FTS-POLSKA

LA 23-25.06.2017
ST 25-27.06.2017
Elblag
DANE UCZESTNIKOW
|:| Czlonkowie kadry FTS-Polska I:I Spoza kadry
Imi€ i NAZWISKO tANCETZA: .....eeecviieeriieeeiie ettt e eeiteeeete e eereeeaee e e ereesesaeeesnaeeessaeenssneennes
Imie i NAZWISKO tANCETKI: ....cccciiiiiiiieiie et ree e e erae e e e e e e rae e aaaeean
KIUD tANECZNY:....eeiitieiiieeetee ettt ettt tee e ee e e tee e e aa e e saae e ssaeeessaeesasseeesseessssaaensens
Kategoria WIEBKOWA: .......cciviuiiiiiieiciieeite ettt ettt e st e e sbe e e saeeesaeee e ennnes
Styl taneczny: Standard [ ] Latin
Telefon KONTAKIOWY ... ..iiieiiiiciieceieeecee ettt ettt e e s e s tae e are e e abaeessaeeensnaeanns
AdTES €-INATL: ...ttt e s aeeeatesseeeaaeens
podpisy uczestnikow

ZGODA OPIEKUNA 1
Wyrazam zgode Na UCZEStNICZENIE SYNA......ceueruerrirrierrienieeeeneeeertesseesreessee e seeesseeaees W zgrupowaniu

Kadry FTS-Polska w Elblagu.

podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez FTS zgodnie
z obowigzujaca Ustawa o ochronie danych osobowych. Os$wiadczam, ze zostalem/am
poinformowany/a o przystlugujacym mi prawie wgladu i poprawiania moich danych osobowych.



ZGODA OPIEKUNA 2
Wyrazam zgode na uczestniczenie COTKi........ccovvuerviirnieniieiniieniieereeereeseeseeeseeesee e W zgrupowaniu
Kadry FTS-Polska w Elblagu.

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

podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez FTS zgodnie
z obowigzujaca Ustawa o ochronie danych osobowych. O$wiadczam, ze zostalem/am
poinformowany/a o przyslugujacym mi prawie wgladu i poprawiania moich danych osobowych.

LEKCJE INDYWIDUALNE (prosze wpisac¢ ilos¢ lekeji)
Holger Nitsche - .......ccooveevvveeiiecienns
Barbara Ambroz - ......c..ccecceeeevennene
Pietro Braga - ......ccccoovvveevieeeieeeennen,

Domenico Soale - ....cooovvvvvveeeeeeeeiinnenns

HARINREIE

Raimonds PiSEVS = c.cccevvevevereeeeeenennnn



