Sí – wellness – borgasztronómia Olaszországban

Cortina d’Ampezzo, 2012. március 13.-18.
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Jelentkezési lap

A kitöltött jelentkezési lap visszaküldésével megerősítem, hogy a programleírásban feltüntetett részvételi, fizetési és lemondási feltételeket elfogadom, magamra nézve kötelezőnek tekintem.

A kitöltött jelentkezési űrlapot kérjük visszaküldeni a  program@sbe.hu  e-mail címre 

Résztvevő neve:�
�
�
Állandó lakcíme:


(külföldi állampolgárok a magyarországit tüntessék fel )�



�
�
Születési helye, ideje:�
�
�
Anyja neve:�
�
�
Útiokmány száma:�
Útlevél: …………..…………………      vagy 


Személyigazolvány : ………………..�
�
Állampolgársága:�
Magyar □        


Egyéb□ : …………….�
�
Elérhetősége:�
Telefon: �
�
�
e-mail:�
�



Részt veszek:�
□  síoktatáson (napi 2 óra/fő)


□  Sella Ronda – Dolomiti Superski síbérlettel


□  szánkózás 20 EUR/fő


□  motoros szánozás 30 EUR/fő�
�






Sítudásom szintje:


(csak ha igényel síoktatást akkor kell kitölteni)�
Kezdő:             □ („0 km-es” - Még nem síelt életében)�
�
�
Középhaladó:    □ („fontolva haladó”- részt vett már 


                                                       korábban síoktatáson)�
�
�
  Haladó:            □ (párhuzamos lendület biztonságos alkalmazása bármilyen pályán)�
�
�
„Szuper haladó”:□ (funcarvingot, szépsíelést, mélyhó síelést, 


                            buckasíelést szeretne tanulni, gyakorolni)�
�
Síbérletre vonatkozó igények:�
□  4 napos Cortina d’Ampezzo-Misurina síbérlet (Sze-Szo) 


□  4 napos Dolomiti Superski síbérlet (Sze-Szo) 


                Sella Rondat is síelőknek 


□  nem kérek �
�
Szállásra vonatkozó 


Igények:


�
□  2 ágyas (franciaágy)    □  2 ágyas ( 2 külön ágy )


□  3 ágyas ( franciaágy + pótágy )


□  3 ágyas ( 2 külön ágy + pótágy )


□  4 ágyas 


□  1 ágyas : felár 98 EUR/szoba/5 éj


Szobatárs neve: …………………………………………….�
�
Utazásképtelenségre 


vonatkozó biztosítás:�
□ kérek (a részvételi díj 5%-ának megfelelő forintösszeg)


□ nem kérek�
�
Utazás egyénileg félpanziós ellátással.�
�
Utaló / Befizető neve:�
�
�
Számlázási cím:


(magánszemély neve, címe)  vagy


(cégnév, cím, adószám)�



�
�
Számlát a következő címre kérem postázni:�
�
�
Egyéb kérés, megjegyzés


pl. vegetáriánus, cukorbeteg, kiságy, etetőszék�
�
�
Jelentkezés dátuma:�
�
�
 








