FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

UWAGA! W imieniu matoletniego uczestnika zajg¢ formularz zgloszeniowy wypelnia rodzic /opiekun prawny.

(telefon kontaktowy, adres mailowy)

CZESC 1. ZGLOSZENIE

Zgtaszam uczestnictwo w zajeciach WARSZTATY ZE SZTUKA (od 7 lat) 90 MIN.
(instruktor: Justyna Mankowska) organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury w Pruszkowie
W SEZONIC ...vvviirieerinnnnsns, nast¢pujacej 0soby:

.................................. rok urodzenia: ...............

Uzytkownik Pruszkowskiej Karty Duzej Rodziny TAK/NIE  (niewlasciwe skresli¢)
Uczestnictwo w pierwszych zajeciach dnia ..................

(data i czytelny podpis 0soby wypetniajacej formularz)

CZESC II. OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na udzial moéj/mojego dziecka/podopiecznego* w okazjonalnych formach dziatan kulturalnych
zwiazanych z uczestnictwem w zajg¢ciach (wyjscia do instytucji kultury, plenery, pokazy, wystawy, konkursy,
przeglady itp.) w dniach i godzinach ich planowanego trwania.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w zajgciach organizowanych przez MOK

w Pruszkowie oraz cennikiem oplat za te zajecia, wynikajacymi z zarzadzen Dyrektora MOK i zobowiazuj¢ si¢ do ich

przestrzegania.

Zobowiazujg si¢ wnosi¢ oplaty za uczestnictwo w zajgciach do 15-go dnia kazdego miesiaca za dany miesiac.

Zostalem/am poinformowany/a o dwoch formach ptatnosci za zajgcia i obowigzujacym w MOK systemie rozliczen.

Zostalem/am poinformowany/a o obowiazku okazania dowodu wplaty instruktorowi prowadzacemu zajgcia w terminie

do 15-go dnia kazdego miesigca.

6. Jestem Swiadomy/a egzekwowania zobowiazan w przypadku nieuregulowania ptatnosci naleznych MOK w Pruszkowie.

ok w

*niewlasciwe skresli¢

(data i czytelny podpis osoby wypehiajacej formularz)

CZESC III. REZYGNACJA

Zglaszam rezygnacj¢ z uczestnictwa w zajgciach WARSZTATY ZE SZTUKA (od 7 lat)
90 MIN. organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury w Pruszkowie od dnia .................
nastgpujacej 0Soby:

..................................... rok urodzenia: ..............

(data i czytelny podpis osoby wypelniajacej formularz)



