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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
do Projektu „Twórcza Jesień” 

Fundacji „W Człowieku Widzieć Brata” 
 

Imię nazwisko, wiek 
………………………………………………………………….. 
Adres zamieszkania 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
Numer telefonu 
…………………………………………………………………… 
Mój miesięczny dochód (netto) mieści się w przedziale: 
 Do 1000 zł  
 1001-1200 zł 
 1201-1500 zł 
 Powyżej 1500 zł 
 
Prowadzę gospodarstwo domowe: 
 Jednoosobowe 
 Wspólnie z małżonkiem 
 
Miesięczny dochód netto małżonka mieści się w przedziale: 
 Do 1000 zł  
 1001-1200 zł 
 1201-1500 zł 
 Powyżej 1500 zł 
 nie dotyczy 
 
Deklaruję udział w: 
 1 spotkaniu  
 2 spotkaniach 
 
Najbardziej interesują mnie warsztaty z (prosimy zaznaczyć dwie pozycje): 
 mozaika 
 witraż 
 filcowanie 
 biżuteria 
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Zobowiązuję się do: 
Wzięcia udziału w warsztatach. 
W sytuacji, gdy nie pozwoli na to stan zdrowia bądź inne ważne okoliczności, powiadomię o 
tym Fundację telefonicznie, dzwoniąc pod numer 695 010 145 najpóźniej na 2 dni przed 
rozpoczęciem warsztatów.  
W razie niedopełnienia tego obowiązku zgadzam się na pokrycie kosztów mojego 
uczestnictwa w warsztatach w wysokości określonej przez organizatora dla jednej osoby. 
 
Oświadczenie 
 Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem projektu „Twórcza Jesień” i akceptuję 
jego zapisy. 
 Oświadczam, że podane przez mnie informacje dotyczące moich dochodów są prawdziwe. 
 Wyrażam zgodę na udostępnianie wizerunku oraz przetwarzanie moich danych 
osobowych dla celów statutowych i promocyjnych Fundacji „W Człowieku Widzieć Brata” 
zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, 
poz. 926 z późn.zm.). 

 
 

Podpis Wnioskującego 
………………………………… 

 


