HAL T-MZ FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO PROGRAMU MALOWNICZY ZAKATEK
Potwierdzajgcy zgtoszenie dziecka do zajeé prowadzonych
L-ratrzymaj fig przez
Stowarzyszenie Wspierania Dzieci i Miodziezy SWDIM ,,HALT-ZATRZYMAJ S|E”

® Formularz nalezy wypetnié w jezyku polskim, czytelnie, na maszynie, komputerowo lub recznie, wielkimi, drukowanymi literami.
Osoba zgtaszajgca druzyne / firme wypetnia pola jasne.

®  We wszystkich wypetnianych polach, w ktorych wystepuje mozliwosc wyboru, nalezy wstawié X

® Wszystkie pola, w ktérych nie beda wpisane odpowiednie informacje, nalezy przekreslié.

® Whiosek sktada sie na adres: SWDIM ,,HALT-ZATRZYMAJ SIE”, ul. Meander 23, 02-791 Warszawa lub za pomocg poczty elektronicznej e-mail: poczta@halt.org.pl

Miejsce na notatki organizatora Data wplywu (wypetnia organizator)

CZESC A DANE UCZESTNIKA

DANE DZIECKA, WYCHOWANKA

Nazwisko Imie

Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowos¢
Kod pocztowy Telefon stacjonarny Telefon komoérkowy E-mail

Data urodzenia Adres szkoty

CZESC B DANE ZGLASZAJACEGO

DANE ZGtASZAJACEGO DZIECKO DO PROGRAMU:

Zgtaszajacy dziecko do programu jest:

O 1. RODZICEM O 2. OPIEKUNEM O 3. INSTYTUCJA
Nazwisko lub pierwszy czton nazwiska ztozonego Drugi czton nazwiska ztozonego
Pierwsze imie Drugie imie
Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta Kraj
Telefon stacjonarny Telefon komorkowy Adres e-mail

Oswiadczenie:
Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze dane podane powyzej sg zgodne ze stanem faktycznym, oraz, ze wyrazam zgode na
(010741 (a1 11 AV ol 44 To ] T=Y To PPN
(wpisa¢ stopien pokrewienstwa np. syna oraz imig i nazwisko)
w programie Malowniczy Zakatek przez
Stowarzyszenie Wspierania Dzieci i Mtodziezy ,HALT — zatrzymaj sig”.

Czytelny Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie:

www.halt.org.pl; e-mail: poczta@halt.org.pl; tel..: 504-277-277 tel.: 22 649-47-87; fax: 22 859-19-11
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