
Gmina 
Trzemeszno 

 

 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 

 

Deklaracja uczestnictwa 

 

Ja niżej podpisana/y wyrażam chęć uczestnictwa zajęciach prowadzonych w ramach Klubu 

Rodzinnego – Trzemeszeńskie Centrum Wsparcia Rodziny, ul. Langiewicza 2, 62-240 

Trzemeszno. 

 

Dane osoby deklarującej: 

Imię i nazwisko: _____________________________________________________________ 

PESEL: ____________________________________________________________________ 

Adres: _____________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________________ 

 

Dane dziecka/uczestnika: 

Imię i nazwisko: _____________________________________________________________ 

Adres:  _____________________________________________________________________ 

Data urodzenia: ______________________________________________________________ 

 

Rodzaj zajęć: 

 

 

 

Zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w zadaniu Wielkopolskiego Klubu Rodzinnego 

w Gminie Trzemeszno i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Jednocześnie jestem świadoma/y, 

że naruszenie przeze mnie postanowień ww. Regulaminu może spowodować skreślenie z listy 

uczestników klubu. 

 

Oświadczam, że mieszkam na terenie gminy Trzemeszno. Zobowiązuję się do poinformowania o 

każdorazowej zmianie moich danych teleadresowych. 

 

_____________________________________ 

Data i podpis osoby składającej deklaracje 

 

 

 

Załącznik nr 3 do Regulaminu 


