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LIFEHACK ACADEMY 2
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
UCZESTNIK
	IMIĘ I NAZWISKO:


	TELEFON:

	E-MAIL:



	IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA PRAWNEGO: 

	TELEFON OPIEKUNA PRAWNEGO: 


Każdy niepełnoletni uczestnik Projektu musi dołączyć do niniejszego formularza oświadczenie – zgodę rodzica/opiekuna na udział w Projekcie LIFEHACK ACADEMY. Brak ww. oświadczenia spowoduje wykluczenie uczestnika z udziału.
1. Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem Projektu LIFEHACK ACADEMY, spełniam warunki w nim zawarte i akceptuję jego treść.

	
	
	

	Miejscowość, data
	
	Podpis


Formularz zgłoszeniowy wraz ze stosownymi oświadczeniami (zgoda rodzica/opiekuna na udział 
w Projekcie LIFEHACK ACADEMY) należy wypełnić i przekazać e-mailem na adres: k.rudomin@vector.net do dnia 8 października 2024 r.  

Więcej informacji na pod numerem telefonu 693 668 463.
