
 

 

 

 
 

Prosimy wypełnić czytelnym pismem!  

PARAFIA:   

UCZESTNIK OBOZU                Nazwisko:  

Imię:  

Data urodzenia:  

PESEL:  

Posiłki wegetariańskie na obozie: Tak:                  NIE:  

Kod i miejscowość:  

Ulica i nr domu:  

Dojazd na obóz: Pociąg:   Autobus:   Prywatnie:  

RODZIC / OPIEKUN                  Nazwisko:  

Imię:  

Stopień pokrewieństwa:  

Nr telefonu komórkowego:  

Adres e-mail:  

Czy na przedpłatę będzie wykorzystany  

 Polski Bon Turystyczny? Tak:                  NIE:  

Czy  będzie dofinansowanie z Zakładowego 

Funduszu Socjalnego?   Tak:                  NIE:  

 

Razem z niniejszym zgłoszeniem wpłacę wpisowe w wysokości 100 zł. 

 

Niepełnoletni uczestnik 

 

Pełnoletni uczestnik 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Skoczowskie 

Towarzystwo Ewangelickie danych osobowych 

podanych w tym formularzu, a związanych ze 

wstępnym zgłoszeniem mojego dziecka / wycho-

wanka na obóz: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Skoczowskie 

Towarzystwo Ewangelickie moich danych osobo-

wych podanych w tym formularzu, a związanych 

z moim wstępnym zgłoszeniem się na obóz: 

 

 

 

 

Data i podpis rodzica / opiekuna 

niepełnoletniego uczestnika obozu 

Data i podpis 

pełnoletniego uczestnika obozu 
 

 


