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NAMIARY ORGANIZATOR: Namiary sp. z 0.0.

na morze i handel email: kaczka@namiary.p|, tel.: 58 664-93-92
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UCZESTNICY TURNIEJU GEOWNEGO OSOBY POSIADAJACE GREEN CARD / HCP

Imie i nazwisko (pismem DRUKOWANYM): Nazwa firmy, miejscowo$¢ (w tym kraj) HCP 1
Imie i nazwisko (pismem DRUKOWANYM): Nazwa firmy, miejscowo$¢ (w tym kraj): HCP 2
Imie i nazwisko (pismem DRUKOWANYM): Nazwa firmy, miejscowos¢ (w tym kraj) HCP 3

UCZESTNICY AKADEMII GOLFA

Imie i nazwisko (pismem DRUKOWANYM): Nazwa firmy, miejscowo$¢ (w tym kraj) l
Imie i nazwisko (pisnem DRUKOWANYM): Nazwa firmy, miejscowo$¢ (w tym kraj) 2
Imie i nazwisko (pismem DRUKOWANYM): Nazwa firmy, miejscowo$¢ (w tym kraj) 3

Uczestnikow wedtug powyzszego wzoru prosimy zgtaszac, najlepiej poczta elektroniczng, na adres email: kaczka@namiary.pl.

Oswiadczam, ze podane w formularzu osoby wyrazity zgode na przetwarzanie ich danych osobowych Oswiadczam, ze wyzej wymienione osoby
(imie, nazwisko, nazwa firmy) przez Namiary sp. z 0.0. (81-319 Gdynia, Slgska 21, KRS 0000139605) wyrazity zgode na publikacje ich wizerunku
w celach marketingowych. Dane nie bedg udostepniane innym podmiotom. w fotorelacji.

Data: Podpis osoby zgtaszajacej (imie i nazwisko): Pieczatka firmy zgtaszajacej:
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