FORMULARZ UCZESTNIKA
Akademii Teatru Naumionego

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres:

PESEL.:

Imie i nazwisko
OpiEku na. (osoby niepetnoletnie)

Nr kontaktowy

adres e-mail:

Akademia
Teatru \
Naumionego

\ Uczymy $laskich tradycji.
\ Rozwijamy warsztat aktorski.

Dofinansowane ze $rodkéw Gminy Ornontowice

Wyrazam zgode na prezentacje mojego wizerunku na zdjeciach i filmach, ktére bedg powstawaty w
projektach Fundacji Szafa Gra do celéw promocyjnych.

Data Podpis
biuro ' Kontakt Fundacja Szafa Gra
+ 48 884 886 083 www.szafagra.org ul. Zwyciestwa 26a

Find us on Facebook 43-178 Ornontowice
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