Huittisten kaupunki
Liikuntapalvelut

Risto Rytin katu 36, 32700 Huittinen
Hyvinvointipaallikko

Anna Harmava puh. 044 560 4274

KOULUJEN LIIKUNTASALIEN KAYTTOVUOROHAKEMUS

Lomakkeen palautus: postitse
tai sahkopostitse osoitteeseen liikunta@huittinen.fi 2

Hakijan nimi
(yhdistyksen tms. virallinen nimi)

Y-tunnus/yksityishlo: hetu

Hakijan osoite

Yhdyshenkilon nimi

Yhdyshenkilén osoite | Puh. |

Yhdyshenkilon sahkoposti

Vuoron vastuuhenkilon nimi

Vuoron vastuuhenkilén osoite ‘ Puh. ‘

Vuoron vastuuhenkilon s-posti

Koulu, jonka liikuntasalin kayttovuoroa haetaan

Koulu/liikuntatila Viikonpaiva Kellonaika Liikuntalaji

Kuninkaisten KKK, LIIKUNTASALI

Kuninkaisten KKK, KUNTOSALI

Lauttakylan Lukio

Sammun koulu

Lauttakylan koulu

Suttilan koulu

Kayttokausi (pvkkvv-pvkkvv) . .20 - . .20
Toimintaan osallistuvien ika alle 20-v
yli 20-v

Toimintaan osallistuvien maara

Hakija sitoutuu noudattamaan kdyttamiensa liikuntatilojen jarjestyssdant6ja ja Huittisten kaupungin
antamia maardyksid ja muita ohjeita vahvistetuista kdyttokorvauksista ja siivouksesta ym. sekd vastaamaan
koulun kiinteistélle tai irtaimistolle mahdollisesti aiheutuneista vahingoista.

Tiedot laskutusta varten:
Laskutuksen asiakasrekisteri perustuu asiakkaan Y-tunnukseen tai Y-tunnukseen ja yksityishenkilon henkilotunnukseen, mikali lasku
osoitetaan yksityishenkildlle.

Nimi

Rekisterdity seura/yhdistys ‘ ‘ Yksityishenkil® Yritys, muu yhdistys

Laskutusosoite

y-tunnus/rek.nro tai hetu

Paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Yhteystietonne rekisterdidaan nuoriso- ja liikkuntapalvelujen asiakastietojarjestelmaan. Jarjestelman rekisteriseloste on nahtavissa nuoriso- ja
liikuntatoimistossa ja internetissi osoitteessa www. huittinen.fi/hallinto/tietosuoja.
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