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DEKLARACJA

Uczestnika wykladow, zespolu artystycznego, grupy tworczej, pracowni artystycznej, sekcji
Siedleckiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku MOK

DANE OSOBOWE
IMIE / IMIONA NAZWISKO
DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA / KONTAKT

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
ULICA NR DOMU NR MIESZKANIA
TELEFON E-MAIL

NAZWA GRUPY ARTYSTYCZNEJ

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z regulaminem uczestnictwa w zajeciach zespotow
artystycznych, grup tworczych, pracowni artystycznych, sekcji oraz wykladéw odbywajacych
sie w Siedleckim Uniwersytecie Trzeciego Wieku dziatajgcym przy Miejskim Osrodku Kultury
w Siedlcach i akceptuje zawarte w nim warunki uczestnictwa.

Wyrazam zgode na udzielenie mi

IMIE I NAZWISKO

pierwszej pomocy przedmedycznej w przypadku wystgpienia zagrozenia zdrowia lub zycia.
Jednoczesnie o§wiadczam, ze instruktor zostal poinformowany o moich problemach zdrowotnych
oraz braku jakichkolwiek przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach.

Oswiadczam, ze znam dok}adnie specyfike zajec¢

NAZWA GRUPY LUB ZESPOLU

i stwierdzam, ze moge uczestniczy¢ w tych zajeciach.

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS PELNOLETNIEGO CZLONKA GRUPY,
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH



