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  KARTA   uczestnika   ......  roku    
          4 – Letniego  Polonijnego Studium Choreograficznego  w  Rzeszowie 
1. Kraj ........................................................................................ ............................. .....................................................................

2. Nazwisko i imię..................... .......................... .......................... .......................... ..................................................................

3. Data i miejsce urodzenia................ .......................... .......................... .......................... ..................... .................................

4. Adres  zamieszkania  .............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
    tel. .................................................................    e – mail ........................................................................................................

5. Nazwa   Zespołu........................................................................................................................................................................   …………………………………………………………………………………………………………..……………………….………….

6. Czy prowadzisz zajęcia z grupą  (jaką).................................................................................................................................   …………………………………………………………………………………………………………..…………………………….
         Niniejszą  kartę  zgłoszenia   własnoręcznie  wypełnioną pismem drukowanym i podpisaną   
         wraz  z zaświadczeniem lekarskim, należy przesłać  do dnia  30.04. 2023 roku na  adres:    
Rzeszowski Oddział Stowarzyszenia   „ Wspólnota  Polska ”
35 - 064  Rzeszów,  Rynek  19 ( skr. pocz.  699 )   Poland
Tel.  +4817 8621451     Tel./ Fax.  +48 17 8620174,

Zeskanowaną  kartę  zgłoszenia  (lub cyfrową  fotografię karty) w pliku jpg  
proszę  przesłać na:
e-mail :    pkowalski@wspolnota-polska.rzeszow.pl
                                                                                                                                                                ..........................................................
           własnoręczny podpis  kandydata

Wypełnić czytelnie pismem drukowanym !!!!
Brak  zaświadczenia lekarskiego dołączonego do karty zgłoszenia
spowoduje automatyczne odrzucenie kandydata)
