
 
Załącznik nr 1 
do Regulaminu Członkostwa 
w Grupie Artystycznej/ 
Zespole w MGOK w Wyrzysku 

 

DEKLARACJA CZŁONKOSTWA 

 

Udziału w ……………..…………………………………………………………………………………………………  

w Miejsko-Gminnym Ośrodku Kultury    w Wyrzysku 

TERMIN SPOTKAŃ ……………………………..…………………………………………………………………. 

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA GRUPY …………………………………………………………………….. 

 

DANE CZŁONKA GRUPY  

 

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

DATA I MIEJSCE URODZENIA………………………………………………………………………………….. 

PESEL………………………………………………………………………………………………………………………. 

IMIONA RODZICÓW………………………………………………………………………………………………... 

ADRES ZAMIESZKANIA…………………………………………………………………………………………….. 

TELEFON KONTAKTOWY…………………………………………………………………………………………… 

ADRES E-MAIL…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z Regulaminem Członkostwa w Grupie 

Artystycznej/Zespole.     

                                                                    
                                 
                                                                                                    …………..………………………………………… 

         Data i podpis członka grupy/zespołu 


