KARTA ZGŁOSZENIA GRUPY





VI Przystanek PaT
Nazwa Grupy:………………………………………………………………………………………….


Czy grupa zamierza realizować Program PaT w woj. Wielkopolskim? …………..

Jeśli tak, opisz krótko w jaki sposób: …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….
Imię i nazwisko opiekuna:………………………………..

E-mail:…………………………………………….

Telefon kontaktowy opiekuna: ……………………….












…………………….……………………………

















      (data i podpis opiekuna)

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

VI Przystanek PaT
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………….

Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………...

PESEL:……………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………….......

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………………………...

E-mail:…………………………………………………………………………………………………....

Deklaruję udział w warsztatach (jakich?): ….............................................................................................

Chcę wykupić wyżywienie na miejscu:  TAK / NIE

Czy zamierzasz realizować Program PaT w woj. Wielkopolskim? …………..

Jeśli tak, opisz krótko w jaki sposób: …………..…………..…………..…………..…………..…………..………………
…………..…………..…………..…………..…………..…………..………………
…………..…………..…………..…………..…………..…………..………………
Uwaga !!!

Każdy uczestnik poza zgłoszeniem elektronicznym, ma obowiązek posiadać drukowaną wersję zgłoszenia wraz z dokumentem potwierdzającym tożsamość do wglądu dla organizatorów na miejscu akcji.

Ponadto osoby które nie ukończyły 18 roku życia mają obowiązek posiadać zgodę rodziców (wzór poniżej). 

______________________________________________________________________________

ZGODA

Wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki  ………………………………………………….  w Ogólnopolskiej Akcji Profilaktycznej „VI Przystanek PaT”,  który odbędzie się w dniach 5-10 lipca 2011 roku w Ostrołęce i Kadzidle (szczegółowe informacje dotyczące akcji na stronie www.pat.policja.gov.pl)

…………………………………………..


………………………………………

(telefon kontaktowy rodzica lub prawnego opiekuna)



(data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
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