
Karta zgłoszenia uczestnika zajęćKarta zgłoszenia uczestnika zajęć
StowarzyszeniaStowarzyszenia

Bractwo Rycerzy Ziemi SztumskiejBractwo Rycerzy Ziemi Sztumskiej

Imię i nazwisko            .....................................................................

Data urodzenia             .....................................................................

Adres zamieszkania     .....................................................................

                                     .....................................................................

telefon                          .....................................................................

e­mail                           .....................................................................

Zgoda rodziców*

Wyrażam zgodę na uczestnictwo córki/syna ................................................
w zajęciach Stowarzyszenia Bractwo Rycerzy Ziemi Sztumskiej,

biorąc odpowiedzialność za przestrzeganie postanowień statutowych
stowarzyszenia przez córkę/syna.

Data.........................            podpisy rodziców.............................................

Przyjęto dnia.................................                   .............................................

Mistrz Bractwa
Arkadiusz Dzikowski

* Dotyczy osób nieletnich


	Zgoda rodziców*

