Zal.nr 1

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA
w I Powiatowym Dniu Debat

Pod Patronatem Starosty Inowroclawskiego

Osoby biorace udziat w wydarzeniu sg zobowigzane do posiadania ponizszego druku w dniu
wydarzenia.

Dane Uczestnika Wydarzenia:

Imie i nazwisko:

WiEK: o
AAIES €-MAIL: ..o

NUMET TE1ETONU: ...ttt e e e e e e e

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA
1. O$wiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i aktualne.

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem/-tam si¢ z regulaminem wydarzenia 1 akceptuj¢ wszystkie
jego postanowienia.

3. Zezwalam na wykorzystanie mojego imienia oraz nazwiska w dziataniach zwigzanych z
wydarzeniem.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis Uczestnika)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



