
FUNDACJA INICJATYW NA RZECZ NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

PRO OMNIBUS 
87 720   CIECHOCINEK ,  PARK ZDROJOWY 

 

 
 

XVIII   
FESTIWAL  PIOSENKI  MŁODZIEŻY  NIEPEŁNOSPRAWNEJ 

IMPRESJE  ARTYSTYCZNE – CIECHOCINEK 2014    
 

PLANOWANY  TERMIN:    10 LIPCA – 28 l ipca 2014  
MIEJSCE  WARSZTATÓW:    CIECHOCINEK  
MIEJSCE  KONCERTÓW:    CIECHOCINEK, TORUŃ  

 

KARTA  KANDYDATA  NA  UCZESTNIKA  FESTIWALU 
 (  W  TYM  WARSZTATÓW  WOKALNYCH ) 

 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NAZWISKO I  IMIĘ  

 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATA URODZENIA 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DOKŁADNY ADRES ZAMIESZKANIA 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PESEL 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 TELEFON 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E -  MAIL 

 
 

M A M A : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

T A T A :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IMIONA i  NAZWISKA RODZICÓW 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
PRAWNY  OPIEKUN  PODCZAS  FESTIWALU 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TELEFON 

 
RODZAJ  SCHORZENIA ,  SYMBOL  PRZYCZYN  NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI                              

MOŻLIWOŚĆ  PORUSZANIA  SIĘ 

 
............................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................... 

 
Potwierdzam zapoznanie się  z Regulaminem i  go akceptuję  
 
 
 
M i e j s co wo ś ć  i  d a t a  :    … …… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .  
 
 
 
P o d p i s  Op i ek u n a  /  U c ze s tn ik a   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . … … … … … … … … … … … … … …  


