	[image: image1.jpg]STOWARZYSZENIE
ANIMATOROW




	Stowarzyszenie Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży

ul. Barlickiego 3 , 44 – 100 Gliwice

(32)  775-18-37 , 0 784 993 217

www.halogen.org.pl  , sekretariat@halogen.org.pl


	



	KARTA ZGŁOSZENIA




Nazwisko i Imię: 


Data urodzenia: 
, PESEL


Adres zamieszkania dziecka:


Telefon:


Rodzice – Opiekunowie

	Matka
	Nazwisko i Imię:



	
	Adres:



	
	Adres mailowy : 



	
	Telefon 



	Ojciec
	Nazwisko i Imię:



	
	Adres:



	
	Adres mailowy : 



	
	Telefon 


Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………… deklaruję udział w projekcie pt. „Szepty gliwickich kamienic  ” realizowanym przez Stowarzyszenie Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży  w ramach Programu Operacyjnego Funduszu Inicjatyw Obywatelskich od 30.05.2010 do 31.12.2011 

                                                                                                   ……………………………….
                                                                                                                                       podpis uczestnika projektu
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w/w projekcie ………………………………………………

                                                                                                                                                    Czytelny podpis rodzica/opiekuna 
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	„ Szepty gliwickich kamienic „ 

Projekt dofinansowany ze środków Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
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