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Miejsce kursu: SALA GIMNASTYCZNA  I INTERNAT ZESPOŁU SZKÓŁ MECHANICZNYCH ,  

UL. OSMAŃCZYKA 22,  OPOLE 

Data kursu:  PIERWSZY STOPIEŃ                    3-4.02.2024, GODZ. 9.00  

 DRUGI STOPIEŃ                             3-4.02.2024    I    10-11.02.2024, GODZ. 9.00  

 

Imię i Nazwisko uczestnika/ 
Data urodzenia: 

 

Zespół:   

E-MAIL:  

TELEFON KONTAKTOWY:  

FUNKCJA W ZESPOLE: INSTRUKTOR TANCERZ INNY 

 
□ PROSZĘ O WYSTAWIENIE RACHUNKU na poniższe dane: 

 

IMIĘ I NAZWISKO/NAZWA 

FIRMY/ADRES: 
 

NIP:  

DANE DO KONTAKTU: E-MAIL: TEL.: 

 

NOCLEGI 2/3.02.2024 3/4.02.2024 9/10.02.2024 10/11.02.2024  - 

ILOŚĆ OSÓB       

WYŻYWIENIE 3.02.2024 4.02.2024 10.02.2024 11.02.2024 - - 

ŚNIADANIE BRAK  BRAK    

OBIAD        

KOLACJA       
 

Koszt noclegu: 75 zł / osoba (Internat) lub   110   zł / osoba  (Hotel)               Koszt wyżywienia:   Śniadanie 17zł       Obiad 30 zł        Kolacja 17 zł 
 

Koszt kursu I stopnia: 650 zł dla wszystkich, 450 zł dla Członków Zwyczajnych SMTiChP 

Koszt kursu II stopnia: 1250 zł dla wszystkich, 1050 zł dla Członków Zwyczajnych SMTiChP 
 

Opłatę za szkolenie, noclegi i posiłki należy wpłacić na konto SMTiCHP: PKO BP SA Oddział I w Opolu nr rachunku PL 87 1020 3668 0000 5002 0010 0933 

W TYTULE PRZELEWU PROSZĘ PODAĆ NAZWĘ SZKOLENIA ORAZ NAZWISKO UCZESTNIKA                              

REGULAMIN 

1. Szkolenie organizuje Stowarzyszenie Mażoretek Tamburmajorek i Cheerleaderek Polskich w Opolu w oparciu o Regulamin Zawodów SMTiCHP. 

2. Szkolenie orgaznizowane jest zgodnie z przyjętym reżimem sanitarnym w ramach promocji ruchu mażoretkowego w Polsce.  

3. Zgłoszenie na szkolenie musi zostać potwierdzone podpisaną kartą zgłoszenia przesłaną na adres e-mail: biuro.smtichp@gmail.com,  w terminie do 22..01.2024.  
4. Należność przekazuję/my przelewem na konto SMTiCHP 2 dni przed Kursem. 

5. Liczba miejsc ograniczona. 

6. Szkolenie obejmuje pracę z batonem, flagą, buławą i pomponem. Szczegółowy plan szkolenia zostanie zamieszczony na stronie SMTiCHP przed szkoleniem. 

7. Każdy uczestnik na szkolenie powinien przywieźć strój, obuwie sportowe oraz rekwizyt (po wcześniejszym poinformowaniu możliwe jest bezpłatne wypożyczenie rekwizytu    

 u instruktorów).  

8. Na koniec szkolenia każdy uczestnik otrzyma Certyfikat  wydany przez Stowarzyszenie Mażoretek Tamburmajorek i Cheerleaderek Polskich w Opolu 

 uprawniający do: I stopień – do pracy pod nadzorem SMTiCHP; II stopień – do samodzielnej pracy z zespołem mażoretkowymi,  upoważniający do uczestnictwa w kursach    

    specjalistycznych III stopnia. 

9.     Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany daty oraz miejsca szkolenia w przypadku niewystarczającej liczby osób, które zadeklarowały swój udział w szkoleniu lub pogarszającej  

 się sytuacji epidemicznej w kraju. W przypadku gdyby szkolenie nie odbyło się organizator zobowiązuje się do zwrotu pełnej kwoty. 

10. Organizator może zmienić wcześniej ustalonego wykładowcę oraz termin bez potrzeby podania przyczyn. 

11. Dopuszcza się zmianę osoby zgłoszonej, po uprzednim poinformowaniu Organizatora.  

12. Warunki rezygnacji: Rezygnacja tylko w formie pisemnej.  
13. Kursant zobowiązany jest do wypełnienia i dostarczenia w dniu rozpoczęcia kursu:  klauzuli RODO 

 Akceptujemy warunki płatności i uczestnictwa w niniejszym szkoleniu organizowanym przez SMTiChP i upoważniamy SMTiChP do wystawienia rachunku bez naszego podpisu.  

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora, w celu realizacji zgłoszenia o 

 raz w celu przesyłania informacji o szkoleniach. Oświadczam, że zostałem poinformowany przez SMTiChP o prawie wglądu i zmiany moich danych osobowych.  

 
KARTĘ ZGŁOSZENIA NALEŻY PRZESŁAĆ NA ADRES E -MAIL: biuro.smtichp@gmail.com 

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

                                                                                                                                                     data i podpis osoby upoważnionej 


