DEKLARACJA UDZIAŁU W ZAJĘCIACH 
Grupy Mażoretek „Finezja”


Ja niżej podpisany rodzic/ opiekun prawny ………………………………………………..
                                                                                               (imię i nazwisko dziecka)        

oświadczam, że zgłaszam udział mojego dziecka w zajęciach tanecznych Grupy Mażoretek „Finezja”, działającej pod patronatem Trynieckiego Centrum Kultury 
w Tryńczy.  

      Zapoznałem(am) się z regulaminem zespołu i w pełni go akceptuję.


………………………………………                           ……………………………………
    (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)                                                  (podpis i pieczęć Dyrektora
                                                                                                               Trynieckiego Centrum Kultury)  



DEKLARACJA CZŁONKOWSKA:
 1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………...
       2. Data i miejsce urodzenia: ....................................................................................
       3. Pesel uczestnika zajęć: ........................................................................................
 4. Imię i nazwisko rodziców (prawnych opiekunów):
      .............................................................................................................................
      .............................................................................................................................
       5. Adres zamieszkania: ...........................................................................................
          ...............................................................................................................................
       6. Telefon rodzica/opiekuna prawnego: ..................................................................
       7. Telefon uczestnika zajęć: ………………………………………………………

