Nr ewidencyjny

wypeiajg
Organizatorzy

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA
w 23. Konwencie Polskich Klubow Fantastyki NORDCON 2009

Imie / imiona Seria i numer dowodu osobistego
Nazwisko Telefon
Nick Adres e-mail

Adres zameldowania (kod, miejscowos¢, ulica, nr domu i mieszkania)

Adres korespondencyjny (jezeli rézny niz wyzej)

Przynaleznos$¢ klubowa

Imie, nazwisko i podpis prezesa

Rekomendacja dla niezrzeszonych:

Imie, nazwisko i podpis rekomendujacego

Zamawiam pokoj: | 1-osobowy |2-osobowy | 3-osobowy [4-osobowy |apartament

w odpowiednim
miejscu wstaw X

Osoby z ktérymi chce mieszkac;

Zamawiam noclegi i positki:

w odpowiednim miejscu wstaw X

Sroda

2 grudnia Czwartek 3 grudnia

Piatek 4 grudnia

Niedziela

Sobota 5 grudnia 6 grudnia

Obiad Kolacja Obiad

Kolacja Obiad Kolacja Obiad

Nocleg
2/3

7
Nocleg 3/4 grudnia | Nocleg 4/5 grudnia | Nocleg 5/6 grudnia //

Razem noclegi:l:l Razem positki: I:I Ogotem za noclegi i posilki:l:l zt

Zamawiam koszulk e(ki) o rozmiarach:

S M L XL XXL

w odpowiednim miejscu wstaw ilo$¢

KORESPONDENCJA DO ORGANIZATOROW

Zgadzam sie na wykorzystywanie moich danych osobowych do celow
ewidencyjnych i meldunkowych na Konwencie NORDCON 2009.

Zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu Osrodka i Nordconu oraz do
pokrycia wszystkich spowodowanych przeze mnie szkéd.

data podpis
(w przypadku wystania zgtoszenia pocztg
elektroniczng — wpisz imie i nazwisko)

Wslij 9 texx@p. pl



