KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA 
Deklaruję chęć uczestnictwa 

Dane uczestnika:

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Telefon
	

	Email
	

	Adres zamieszkania
	


	LP
	Termin turnusu
	

	I. 
	26-30.06.2017
	

	II. 
	03-07.07.2017
	

	III. 
	10-14.07.2017
	

	IV. 
	17-21.07.2017
	

	V. 
	31.07-04.08.2017
	

	VI. 
	07-11.08.2017
	

	VII. 
	14-18.08.2017
	


*Zaznacz numer turnusu


……………………………………………………








       miejscowość , data

