t AD ee M Towarzyskiego

CENTRUM TANCA Nowoczesnego
Dariusz Migacz Wspélczesnego

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
l. INFORMACJE ORGANIZATORA
Rodzaj imprezy termin

,Wyjazdowe Warsztaty Tanca Towarzyskiego” | 21.08.2011r. —28.08.2011r.

Adres osrodka

SZKOLA PODSTAWOWA W PISARZOWE] tel. 0 18 332-81-09

Il. INFORMACJE O UCZESTNIKU:

Imig: Nazwisko Data urodzenia PESEL

Adres zamieszkania

ul: Tel:

Kod: Miasto: E-mail:

Stan zdrowia potwierdzony przez lekarza

Opis, pieczatka i podpis:

Tel: Miejsce pracy:
Ojciec:

Tel: Miejsce pracy:
Matka:

Dane do rachunku za pobyt i szkolenie

Ja, nizej podpisany o§wiadczam, ze warunki uczestnictwa (regulamin) w
,, Warsztatach Tanecznych” sa mi znane 1 je akceptuje.

Podpis rodzicow(opiekunow): Podpis uczestnika:

Zaliczka :

Kwota zt. Data wptaty:
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