Whiosek o zwrot kaucijifoptaty -
Whiosek mozna wypetni€ po uptynieciu 3 miesiecy od daty wptaty g
imie i nazwisko imie i nazwisko
opiekuna: dziecka:
numer tel.:
[ Jkurs (data/godzina/z kim)
| | open (zajecia otwarte)
kwota:
numer konta, ktérego jeste$ wiascicielem:
powdd rezygnacji
(opcjonalnie):
@ Kaucja po pozytywnzm zweryfikowaniu zostanie
zwrécona w ciggu 30 dni roboczych data 1 podpis
WYPELNIA RECEPCJA:
[ ] zweryfikowano
[ ] usunieto z e-fitness
kwota data i podpis

WYPELNIA DZIAL ZWROTOW:

[ | kaucje zwrécono

data

uwagi:

Administratorem danych jest:
FUNDACJA KJUB, z siedzibg w todzi (92-415), ul. Mieszka | 1, wpisana do Rejestru Fundaciji pod nr KRS: 0000277360, dla ktérej akta rejestrowe prowa
todzi-Srédmiescia w todzi XX Wydziat Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP: 7282648619, REGON: 100336458, ktéra jest firmq zarzqdzajgcq KIDS Studio.



