
Nazwa zespołu (nie obowiązkowa): ……………………………………….................................................................

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………............................

Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………............................

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………..........................

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………………..........................

Adres mailowy ………………………………………………………………………………………………………….............................

oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu …………………………………….....................

Jestem opiekunem prawnym i wyrażam zgodę na udział …………………………………………….........................

w konkursie NIEPODLEGŁA Suchy Las – kadry z drogi do wolności organizowanym przez

Centrum Kultury i Biblioteki Publicznej Gminy Suchy Las. * ………………………………......................……… 

*wypełnić w przypadku uczestnika małoletniego i/lub nieposiadającego pełnej zdolności do czynności prawnych

Suchy Las, 18 listopada 2017

Organizator: CKiBP

Dofinansowano ze środków Programu Wieloletniego NIEPODLEGŁA na lata 2017-2021

w ramach Programu Dotacyjnego „Niepodległa".

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

(data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

(data i podpis uczestnika)

(data i podpis uczestnika)


