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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Zgłaszam udział mojego dziecka w warsztatach projektowania gier planszowych


	Miejsce: Zamek Cieszyn – sala konferencyjna w Oranżerii

	Data:
	24.10.2015                         

	Dane osobowe uczestnika


	Imię i Nazwisko uczestnika:


	……………………………………………………………………………………………………………


	Imię i Nazwisko opiekuna:
	……………………………………………………………………………………………………………

	Miasto:
	………………………………………………………………………………………………………….


	Telefon:
	…………………………………………
	E-mail:
	………………………………………


Wypełniony i podpisany formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać faksem na nr: 033 851 08 21 w.16, lub e-mailem: wbeczek@zamekcieszyn.pl, do dnia 20.10.2015r. do godz. 15.00. 
Koszt: 20 zł dziecko, opiekun – bezpłatnie.

Obowiązują zapisy – liczba miejsc ograniczona, liczy się kolejność zgłoszeń z potwierdzeniem wpłaty.

Formularz zgłoszeniowy (do pobrania z www.zamekcieszyn.pl ) przesłać na wbeczek@zamekcieszyn.pl 

Wpłaty należy dokonać do 21.10.2015r. na konto: 
ING Bank Śląski o/Wodzisław 53 1050 1403 1000 0022 8888 9161 z dopiskiem: projektowanie planszówek.  

…………………………………….                                                       ……………………………………
Miejscowość, data     




       Podpis opiekuna
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