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KARTA ZGŁOSZENIA

Warsztaty Kuglarskie
10-12 czerwca 2010 Reda

Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wiek………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Szkoła/ Miejsce pracy (rodzaj wykonywanej pracy) ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………………………………………………………
e- mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce pracy i telefon kontaktowy do rodziców
…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................
UWAGI/ dodatkowe informacje istotne dla organizatora 

(dotyczące np. stanu zdrowia uczestnika, wcześniejszych doświadczeń z przedmiotem warsztatów, etc.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   ………………………………………………………………………………………                               …………………………………………………………………………….                              

                    Miejscowość i data                                                                                 Podpis  uczestnika/ Rodzica
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka (imię i nazwisko, PESEL) ………………………………………………………….

…………………………………………………………………………w warsztatach odbywającysh się w dniach 10-12 czerwca w Redzie

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

      Miejscowość i data                                                     Podpis uczestnika / Podpis  i  PESEL rodzica

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych mego dziecka 
 
przez Organizatora warsztatów w celach związanych z działaniami projektu 
„Słoneczne Catharsis: I Redzkie Sporkania z Teatrem”

           …………………………………………………………………….                             ……………………………………………………………………….
                                  Data                                                                  Podpis uczestnika / Podpis  i  PESEL rodzica
                                                    
� Dotyczy uczestników niepełnoletnich


� Dotyczy uczestników niepełnoletnich(


� Niepotrzebne skreślić


� Dotyczy uczestników niepełnoletnich(





