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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do Projektu , Twércza Jesien”
Fundacji ,W Cztowieku Widzie¢ Brata”

Imie nazwisko, wiek

MGj miesieczny dochdéd (netto) miesci sie w przedziale:
U Do 1000 zt

U 1001-1200 zt

U 1201-1500 zt

U Powyzej 1500 zt

Prowadze gospodarstwo domowe:
U Jednoosobowe
U Wspdlnie z matzonkiem

Miesieczny dochdd netto matzonka miesci sie w przedziale:
U Do 1000 zt

U 1001-1200 zt

4 1201-1500 zt

U Powyzej 1500 zt

U nie dotyczy

Deklaruje udziat w:
U 1 spotkaniu
U 2 spotkaniach

Najbardziej interesuja mnie warsztaty z (prosimy zaznaczyc dwie pozycje):
U mozaika

U witraz

U filcowanie

U bizuteria

Fundacja ,,W Cztowieku Widzie¢ Brata”
ul. Boya-Zelenskiego 2/29
91-691 todz
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Zobowigzuje sie do:

Woziecia udziatu w warsztatach.

W sytuacji, gdy nie pozwoli na to stan zdrowia bgdz inne wazne okolicznosci, powiadomie o
tym Fundacje telefonicznie, dzwonigc pod numer 695 010 145 najpdzniej na 2 dni przed
rozpoczeciem warsztatow.

W razie niedopetnienia tego obowigzku zgadzam sie na pokrycie kosztéw mojego
uczestnictwa w warsztatach w wysokosci okreslonej przez organizatora dla jednej osoby.

Oswiadczenie

U Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu , Twdrcza Jesien” i akceptuje
jego zapisy.

U Oswiadczam, ze podane przez mnie informacje dotyczgce moich dochoddw sg prawdziwe.
U Wyrazam zgode na udostepnianie wizerunku oraz przetwarzanie moich danych
osobowych dla celéw statutowych i promocyjnych Fundacji ,,W Cztowieku Widzie¢ Brata”
zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pézn.zm.).
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