
 
   data / nr zgłoszenia 
       (wypełnia nauczyciel) 

PAŁAC MŁODZIEŻY - AKCJA  LATO 2019 

DEKLARACJA  UCZESTNICTWA 
 

KANDYDAT 
 

Imię: 

Nazwisko: 

PESEL: 

Data  urodzenia: 

Adres zamieszkania: 

 

 

OPIEKUN  PRAWNY (dane kontaktowe) 
 

Imię Nazwisko: 

Adres zamieszkania: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

 
WYBRANE ZAJĘCIA 

 

 

OŚWIADCZENIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

podpis opiekuna lub pełnoletniego uczestnika 


