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Błonie, data……………………………………………

ZGŁOSZENIE DO AKADEMII KORTMAX ROK 2025/2026
Dane uczestnika:
	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
	



	DATA URODZENIA
	



	IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA
(jeśli dotycz osoby niepełnoletniej)
	



	KONTAKT TELEFONICZNY
	



	MAIL

	




WYPEŁNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI.

 uczęszczałam/em do Akademii KORTMAX w sezonie 2025

Poziom zaawansowania:
 1 – początkujący – nigdy wcześniej nie grałam/em 
 2 – średniozaawansowany – uczęszczałam/em już na zajęcia tenisa, ale dawno lub krótko
 3 – dobry – gram i chcę podnosić swoje umiejętności

Piłka, którą gram:
 czerwona      pomarańczowa kropka     zielona kropka       żółta

Preferowana liczba godzin w tygodniu:
 1                                 2 

Preferowany dzień tygodnia:
 Pon.     Wt.      Śr.     Czw.     Pt.     Sob.    Niedz.

Preferowana godzina zajęć:
 Do godz. 16.00     Po godz. 16.00    

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (imię i nazwisko, wiek, telefon, e-mail) na potrzeby organizacji zajęć tenisowych w klubie KORTMAX w miejscowości Łaźniewek 10, 05-870 Błonie.


…………………………………………………………………………………..
                                                                                                         data i czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna                                     
KORTMAX Klub Tenisowy
Łaźniewek 10, 05-870 Błonie
Tel. 510 333 676, kontakt@kortmax.pl
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