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TEATR ZIEMI RYBNICKIEJ

OSWIADCZENIE O REZYGNACIJI Z ZAJEC
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Z UdZiatu W ZaJECIACK BIUDY ooiviiiiiietiet ettt et ettt b e et s s ere e ae e ses s e
(petna oficjalna nazwa grupy)

organizowanych przez Teatr Ziemi Rybnickiej.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem Zaje¢ Artystyczno-Edukacyjnych

w Teatrze Ziemi Rybnickiej i zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich naleznosci za udziat uczestnika

w zajeciach, wynikajgcych z jego zapisow.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika/ opiekuna prawnego



