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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
UWAGA!  W imieniu małoletniego uczestnika zajęć formularz zgłoszeniowy wypełnia rodzic /opiekun prawny. 

DOKUMENT PROSIMY WYPEŁNIAĆ WIELKIMI LITERAMI. 

 

 

………………..…………………………………………… 
 (imię i nazwisko pełnoletniego uczestnika zajęć  lub rodzica /opiekuna prawnego) 

……………………………………………………….……. 
 (adres zamieszkania pełnoletniego uczestnika zajęć lub rodzica /opiekuna prawnego) 

……………………………………………………………. 
(telefon kontaktowy*, adres mailowy* pełnoletniego uczestnika zajęć lub rodzica /opiekuna prawnego) *dane wymagane 

 

CZĘŚĆ I. ZGŁOSZENIE 
 

 Zgłaszam uczestnictwo w zajęciach KABARET PO PRZEJŚCIACH (dorośli) 180 MIN                                                

(instruktor: Michał Śniadowski) organizowanych przez Miejski Ośrodek Kultury w Pruszkowie w sezonie 

2020/2021 następującej osoby: 

 

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

 
Użytkownik Pruszkowskiej Karty Dużej Rodziny        TAK / NIE    (niewłaściwe skreślić) 
 

Uczestnictwo w pierwszych zajęciach  dnia* ………………………… (*dotyczy zapisów w trakcie trwającego sezonu) 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               

         ……..……………….………..……..…………... 
                                                                                                                                             (data i czytelny podpis osoby wypełniającej formularz) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

CZĘŚĆ II. OŚWIADCZENIE 
 

1. Oświadczam, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach: mojego / mojego dziecka / podopiecznego*. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w zajęciach organizowanych przez MOK  

w Pruszkowie oraz cennikiem opłat, wynikającymi z zarządzeń Dyrektora MOK i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

*niewłaściwe skreślić 

             

                         …………….………….……….………………… 
                   (data i czytelny podpis osoby wypełniającej formularz) 

 


