FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
oLATO JAKW BULLERBYN” - warsztaty filmowe

Olsztyn, 25-29 sierpnia 2025 r.

1. Dane dziecka

Imie i NAZWISKO! .o eeeseeesenenns
Numer PESEL: ...

Adres zamiesSzZKania: ....eecssessssssssesssssssesessssssens

2. Dane rodzica/opiekuna prawnego

Imie i NAZWISKO: .o ssesseses
Adres zamieSZKania: .......eeeennernneesseneeesesseessesenes
Telefon KontaKtoOWY: ......cceenecenmeceneeesseeeseesseesseesseeesseeens

Adres e-mail: e

3. Informacje szczegdlne o dziecku
Potrzeby specjalne: ......eeeeeeeneeseessseessseenns

Dieta: O standardowa (z miesem) [ bezmiesna/wegetarianiska [ inna: ............
ALETZIE! oo
Inne istotne iNfOrmacje: .....oenerneerneesmeessmesseesseesseeens

4, Potwierdzenie udziatu

Oswiadczam, Ze zapoznatem(-am) sie i akceptuje Regulamin warsztatow ,LATO JAK W
BULLERBYN”.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



