KARTA ZGtOSZENIA NA ZAJECIA BALETOWE
PROWADZONE PRZEZ REGIONALNY OSRODEK KULTURY W OLECKU ,,MAZURY GARBATE”

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

Nazwisko i imie / imiona uczestnika

Data urodzenia uczestnika

Adres zamieszkania uczestnika, telefon
kontaktowy

DODATKOWE

INFORMACIE O UCZESTNIKU

Wazne informacje o zdrowiu uczestnika
(state choroby, dolegliwosci, powody do
szczegolnej uwagi ze strony instruktora)

INFORMACJE O RODZICU / PRAWNYM OPIEKUNIE UCZESTNIKA

Imie i nazwisko rodzica
(prawnego opiekuna)

Adres zamieszkania (jezeli jest inny niz
adres uczestnika)

Telefon kontaktowy

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

wtasnoreczny podpis uczestnika/rodzicow
/opiekundw prawnych*

1. Zobowiazuje sie do przestrzegania Regulaminu zajeé¢ baletowych prowadzonych przez Regionalny

Osrodek Kultury w Olecku ,Mazury Garbate”.

2. Wszystkie dane przedstawione w karcie zapisu na zajecia sg prawdziwe. Jestem $wiadomy /

Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.
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wtasnoreczny podpis uczestnika/rodzicow
/opiekunéw prawnych*



