
   

 

 

 

 

     Europejski Fundusz Rolny 
na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich                                                 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez  Gminę Sobienie-Jeziory  zgodnie z Ustawą 
z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883) 

KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU 
 W WARSZTATACH TEATRALNYCH 

realizowanych w ramach projektu  TEATR TRADYCJI 
 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Osi IV – LEADER 

Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………………………..……… 

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

Tel. kontaktowy ………………………………………………………………….…………………………………………………..…………. 

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………...... 

Miejsce zatrudnienia/szkoła ………………………………………………………………………………………….…………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
 

Zainteresowania: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
 

Dotychczasowe osiągnięcia: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

 

 

 

………………………………………………                                                                                              …..………………………………………………. 
               podpis uczestnika                                                                                                                                                   podpis opiekuna 

 


