
 
 
 

                    Potwierdzenie uczestnictwa na Obozie Akrobatyki Powietrznej  
 
 

   
                             Potwierdzam udział mojego/mojej syna/córki * 

 
 

 
      …………...................................................................................................................................... 

Imię i Nazwisko dziecka i adres zamieszkania 

 

Na obozie sportowo rekreacyjnym, który odbędzie się w dniach 10.07.2017 do 18.07.2017 

w Akademii Marynarki Wojennej im. Bohaterów Westerplatte ul. Śmidowicza 69, 81-127 Gdynia 

organizowanym przez SK Talent Anna Filipowska ul. Raciborska 1, 40-959 Katowice. 

 Jednocześnie zobowiązuje się do terminowego wpłacenia pełnej kwoty za obóz sportowy. 

Zaliczkę w wysokości 400 zł należy wpłacić gotówką do dnia 14.04.2017 a pozostałą kwotę 

przelewem na SK Talent Anna Filipowska ul. Raciborska 1, 40-959 Katowice . 

Numer konta PL 35 1050 1634 1000 0092 3229  do dnia 15.06.2017 z dopiskiem ,, Obóz Gdynia 

2017, podając imię i nazwisko dziecka. 

 

 

 

 

…………………………………...            ……………….......     …………..…………………………. 

 Data i czytelny podpis rodziców              numer kontaktowy                             e-mail 

………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
W związku zakupem dla uczestników reprezentacyjnych koszulek  
bardzo proszę o podanie informacji o rozmiarze dziecka. 
Dostępne rozmiary: 128, 134, 140, 152, 158, 164, 168 
 
                                                                            


