Zaréw, dnia .eeeeeeeeeeene. 2017 1.
CzeSC .

OSWIADCZENIE PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJEC/RODZICA/OPIEKUNA *

(imie i nazwisko sktadajacego oswiadczenie)

(adres sktadajacego oswiadczenie)

(telefon kontaktowy i adres mailowy)

Zgtaszam uczestnictwo W zajeCiach ........ueuiviveeecee e

(rodzaj zajec)
organizowanych przez Gminne Centrum Kultury i Sportu w sezonie 2016/2017 nastepujacych osob:

L)eteeeeeeeeeeeeseeserrstsreste st s srses s snssnesnesnesesseemeendATA UFOAZENIAT e PESEL: coovvvvvveeeeennee,

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez
GCKiS w Zarowie oraz cennikiem optat za te zajecia, wynikajacymi z Zarzadzenia Dyrektora GCKiS w
Zarowie i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Jestem Swiadomy/a egzekwowania ewentualnych zobowigzan w przypadku nieuregulowania
ptatnosci naleznych GCKiS w Zarowie.

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢

Zaréw, dnia .........oeeve... 2017 1.
CZESC .
Zgtaszam rezygnacje z uczestnictwa W zajeCiach .....uueueeeveeveeveeneneeneeeeeeeeeeeeeeeeenne
(rodzaj zajec)
organizowanych przez GCKiS w Zarowie poczawszy od Mi€sigca ........c.ueeeurveenee. nastepujacych osoéb:

(czytelny podpis isktadajacego rezygnacje)



