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	Data i godzina przyjęcia formularza:
	




FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu „Zawdy Kociewie”

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	DATA URODZENIA
	

	NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO
	

	WYRAŻAM CHĘĆ UCZESTNICTWA W NASTĘPUJĄCYCH DZIAŁANIACH:
(opisy poszczególnych warsztatów i zajęć znajdują się w zakładce „Zawdy Kociewie”na stronie www.goksirgornagrupa.pl)

	
	WARSZTATY MALOWANIA NA KUBKACH

	
	WARSZTATY MALOWANIA NA SZTALUGACH

	
	WARSZTATY KULINARNE


	Zobowiązuję się do:

	1. przekazywania wszelkich zmian w zakresie podanych informacjach;
1. w przypadku takiej konieczności, uzupełnienia informacji zawartych w formularzu.

	Oświadczam, że 

	1. zapoznałam/łem się z Regulaminem i akceptuję jego warunki oraz że zostałam/em pouczona/y 
o konsekwencjach złożenia oświadczenia niezgodnego z prawdą. 

	………………………………..
(miejscowość, data)
	………………………………..
(podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego)
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