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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

ŚWIETLICOWY  ŚWIAT 
 

IMIĘ I NAZWISKO  

DANE DO KONTAKTU I 

KORESPONDENCJI: 

ADRES 

TELEFON 

 

DATA  

I MIEJSCE URODZENIA 

 

NR PESEL  

 

ZAPOZNAŁAM/EM SIĘ Z ZASADAMI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE. 

WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ MOJEGO DZIECKA W PROJEKCIE „ŚWIETLICOWY ŚWIAT”  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu) 

 

 

 

 

 

 

 

 


