PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW
MIASTA NOWY SACZ

L.

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
INFORMACIJE ORGANIZATORA
Rodzaj imprezy

termin

ADeeM Winter Camp 13.02.2021r. —20.02.2021r.
Adres o$rodka
Osrodek wczasowy u Zbdjnika, Murzasichle ul. Sadelska 33a
IL. INFORMACJE O UCZESTNIKU:
Nazwisko: Imig: PESEL

Adres zamieszkania

ul:

Tel:

Kod:

Miasto:

E-mail:

Stan zdrowia potwierdzony przez lekarza

Opis, pieczatka i podpis:

Ojciec:

Tel:

e-mail:

Matka:

Tel:

e-mail:

Dane do rachunku za pobyt i szkolenie

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze warunki uczestnictwa (regulamin) w
, Warsztatach Tanecznych” sg mi znane 1 je akceptuje.

Podpis rodzicéw(opieckundw):

Podpis uczestnika:

Stowarzyszenie ADeeM ul. Nadbrzezna 34, 33-300 Nowy Sqgcz
KRS 0000529245, Regon: 360028301; NIP 7343528885 tel. 18 444 34 53 lub 602 270 614;
BGZ 812030 0045 1110 0000 0395 9060




