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Nazwa drużyny: _______________________________________________________________________
Pełna nazwa firmy (do faktury): _________________________________________________________
Adres firmy: __________________________________________________________________________
NIP: ________________________

9 EDYCJA PLAYVOLLEY - LIGI SIATKÓWKI FIRM - WIOSNA 2012

KARTA ZGŁOSZENIOWA

Zgłaszam drużynę do udziału w
9 edycji PlayVolley - Ligi Siatkówki Firm - WIOSNA 2012

organizowanej przez AZS Politechnikę Warszawską,
ul.Waryńskiego 12a, 00-631 Warszawa; NIP: 526-287-46-71

Imię i nazwisko osoby reprezentującej drużynę: ___________________________________________
Tel. komórkowy: _________________________ E-mail: ______________________________________

Wybór ubezpieczenia (proszę zaznaczyć odpowiednie pole):

Wersja Koszt Zakres ubezpieczenia Wybór

Standard Wliczone w cenę NW 5.000 zł + koszty leczenia 5.000 zł

Premium 500 zł NW 10.000 zł + koszty leczenia 10.000 zł

Wybór wersji treningu (opcjonalnie - za dodatkową opłatą):

Wersja Koszt

Indywidualny 4790 zł

Ze sparingpartnerem 2990 zł

KWOTA DO ZAPŁATY: _______________ PLN netto
3490 zł netto (dla nowych uczestników) lub 3290 zł netto (dla dotychczasowych uczestników lub przy opcji wykupienia 3 sezonów z 
góry). W przypadku chęci zakupu pakietu treningów lub ubezpieczenia „Premium” należy powiększyć kwotę do zapłaty o 
odpowiednią wartość.

Warunkiem przyjęcia zgłoszenia przez PlayVolley - Ligę Siatkówki Firm jest
dokonanie pełnej zapłaty na konto:

Citibank Handlowy 95 1030 1016 0000 0000 8114 2009

Warunkiem uczestnictwa jest podpisanie do dnia rozpoczęcia rozgrywek regulaminu 
PlayVolley - Ligi Siatkówki Firm, a następnie stosowanie go.

Wyrażam zgodę na uczestnictwo w PlayVolley - Liga Siatkówki Firm pracowników. Jednocześnie zobowiązuję się do 
uregulowania należności i upoważniam organizatora rozgrywek do wystawiania faktur VAT bez podpisu odbiorcy. Wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu informowania mnie o ofercie AZS Politechnika Warszawska, zgodnie
z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych  (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami).

(Podpis i pieczątka osoby upoważnionej do zgłoszenia drużyny)

Wypełnioną kartę prosimy odesłać faksem na nr tel./fax 022 234 53 71,
a jej oryginał wysłać pocztą na adres: ul. Waryńskiego 12a, 00-631 Warszawa.

Wybór


