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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA JEDNODNIOWY WARSZTAT Z CYKLU „GAME ROOM Z IGGY PLANET” 

Dane Zleceniodawcy 

(Imię i nazwisko, adres do doręczeń, PESEL) 

 

Dane Zleceniodawcy do kontaktu (nr telefonu, e-mail  
Zleceniodawcy) 

 

Imię i Nazwisko Uczestnika, PESEL  

Przedmiot umowy:  Warsztat jednodniowy pn. __ 

Termin (data, czas trwania)  

Miejsce IGGY PLANET, ul. Daszyńskiego 154, Gliwice  

Cena za Warsztat 

Wypełnia Organizator 

Osoby upoważnione do odbioru Uczestnika z 
Warsztatów (imię, nazwisko, PESEL)  

Informacje o Uczestniku, które mogą mieć wpływ na 
jego uczestnictwo w Warsztatach oraz mogą wymagać 
od Organizatora indywidualnego podejścia do 
Uczestnika (np. alergie, nietolerancje, informacje o 
tym, czego Uczestnik się boi, czego nie lubi).Podając dane 

wrażliwe, wyrażasz zgodę na przetwarzanie przez Organizatora ww. danych do 

potrzeb należytej realizacji umowy, w tym zapewnienia bezpieczeństwa Uczestnikowi 

zgodnie z Klauzulą RODO. 

Brak/Wskazuję następujące informacje odpowiednie skreślić 

 

Zleceniodawca oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem Jednodniowych Warsztatów stanowiącym integralną 
część Umowy z Organizatorem. 

 

 

………………………………………………… 

 data i podpis 

 

Zgadzam się na wykonywanie zdjęć i nagrań z zajęć i wydarzeń z udziałem Uczestnika zgodnie z 

Regulaminem do celów marketingowych. 

[ ] TAK   [ ] NIE 

………………………………………………… 

 data i podpis 

http://www.uspeak.pl/
mailto:office@uspeak.pl
http://www.uspeak.pl/
mailto:office@uspeak.pl

