Hufiec Ziemi Wadowickiej / FKWiR Skaut Wadowice / 1SzDH Kraina Lagodnosci
ul. Teatralna 2 34-100 Wadowice tel. kom. 665452856

Wadowice, dnia | | Nr komputerowy:I
ZGLOSZENIE UCZESTNIKA NA ZIMOWISKO 2024

Termin | 12.02-16.02.2024 |

Nazwisko | | Imie |

|
Kod pocztowy |:| Miejscowosc | |
Ulica | | Nr domu I:INr mieszkania I:l

Telefon Pesel

Miejsce urodzenia | | Data urodzenia| |

Nr i nazwa druzyny | |

Podpis kandydata | | Podpis druzynowego |

FINANSOWANIE ZIMOWISKA wypetnia druzynowy (kwota jakg ptaci harcerz) E

Odptatnos¢ wiasna * :l Chce otrzymac fakture za wptate * :l

W sprawie odptatnosci prosze sie zwrdci¢ do nastepujgcego zaktadu pracy: *

Petna nazwa i adres zaktadu pracy, imie i nazwisko zatrudnionego rodzica.

Fakture otrzymuje osoba ktéra
dokona wpfaty, czyli wiasciciel
konta z ktérego zostaje dokonany
przelew!!! W przypadku pytan

prosze o kontak. czytelne imie i nazwisko rodzica

W przypadku niepetnego pokrycia kosztéw zmiowiska przez wskazany zaktad pracy zobowigzuje sie pokry¢ réznice w
terminie do dnia 20.01.br. Oswiadczam, ze jest mi wiadomo, ze w razie nieuczestnictwa w/w zimowisku zgtoszonej (ego) corki-
syna* hufiec potrgca 30 % kosztéw manipulacyjnych z wymienionej odptatnosci. O zwrot wystepowa¢ mozna pisemnie w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.03. br.

Podpis rodzica

Uwaga! Wptate zaliczki w wysokosci 400 ztotych nalezy uisci¢ na konto:
26 1240 4197 1111 0010 4618 9467
do 15.12.2023 r. Pozostatg kwote, po uzgodnieniu z druzynowym, nalezy wptaci¢ do 30.01.2024 r.

W tytule przelewu, prosze wpisa¢: Zimowisko szczepu - imie i nazwisko uczestnika

*- niepotrzebne skresli¢




