t AD ee M Towarzyskiego

CENTRUM TANCA Nowoczesnego
Anita i Dariusz Migacz Wspotczesnego

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

l. INFORMACJE ORGANIZATORA
Rodzaj imprezy termin

,»Winter Camp 2015” 21.02.2015r. —28.02.2015r.

Adres osrodka

,,U ZBOINIKA” MURZASICHLE UL. SADELSKA 27A

Il. INFORMACJE O UCZESTNIKU:

Nazwisko: Imie: PESEL

Adres zamieszkania

ul: Tel:

Kod: Miasto: E-mail:

Stan zdrowia potwierdzony przez lekarza

Opis, pieczatka i podpis:

Tel: Miejsce pracy:
Ojciec:

Matka: | 16" Miejsce pracy:

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 rodzicow(opiekunow): Podpis uczestnika:

Centrum Tanca ,,ADeeM” Dariusz Migacz
33-300 Nowy Sacz ul. Szarych Szeregéow 35 b. NIP: 7340005655
tel. 18 444 34 53 lub 602 270 614.
SPECJALNE KONTO OBOZOWE : ING Bank nr 98 1050 1722 1000 0090 7761 1938



