ZAtACZNIK 1 — KARTA IDENTYFIKACYINA

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami.

DANE OSOBY UBIEGAJACEIJ SIE O POMOC W FUNDACIJI POZA HORYZONTY

IMIE/IMIONA

NAZWISKO

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

PESEL

DANE TELEADRESOWE

Prosze podac adres zameldowania.

ULICA | NUMER DOMU

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

WOJEWODZTWO

TELEFON

E-MAIL

DANE DO KORESPONDENCII

Prosze wypetnic tylko, jesli sq inne niz dane teleadresowe.

ULICA | NUMER DOMU

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

WOJEWODZTWO

TELEFON

E-MAIL

Miejscowosc i data

ZAtACZNIK 1 — KARTA IDENTYFIKACYJNA

STRONA 1

Czytelny podpis osoby ubiegajacej sie 0 pomoc



DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O POMOC W FUNDACIJI POZA HORYZONTY

Prosze wypetnic tylko, jesli osoba ubiegajgca sie o pomoc nie ukoriczyta 18 lat.

IMIE/IMIONA

NAZWISKO

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

PESEL

DANE TELEADRESOWE

Prosze podac adres zameldowania.

ULICA | NUMER DOMU

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

WOJEWODZTWO

TELEFON

E-MAIL

DANE DO KORESPONDENCII

Prosze wypetnic tylko, jesli sq inne niz dane teleadresowe.

ULICA | NUMER DOMU

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

WOJEWODZTWO

TELEFON

E-MAIL

Miejscowos¢ i data

ZAtACZNIK 1 — KARTA IDENTYFIKACYJNA

STRONA 2

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



