
PARAFIA PW. ŚW. MICHAŁA ARCHANIOŁA W ŁOMŻY 
PL 18-400 ŁOMŻA, UL. DWORNA 25,  

tel. 501106399, 501953773 
 www.dkch.lomza.pl  

aizbicki@op.pl  

 

Z G Ł O S Z E N I E 
 

  UDZIAŁU W 2. PARAFIADZIE REGIONALNEJ W ŁOMŻY 

”Ruch rzeźbi umysł, serce i ciało”  
Nazwa placówki  

 

 

Adres placówki 

 

 

 

 

Kontakt 

 

 

nr tel.:     ____________________________________________ 

nr faxu:   ____________________________________________ 

e-mail:     ____________________________________________ 

Reprezentanci placówki 

(Parafii, Szkoły, itp.) 1. _________________________________________________ 
  imię                             nazwisko                               wiek                    klasa 

2. _________________________________________________ 
  imię                             nazwisko                               wiek                    klasa 

3. _________________________________________________ 
  imię                             nazwisko                               wiek                    klasa 

4. _________________________________________________ 
  imię                             nazwisko                               wiek                    klasa 

5. _________________________________________________ 
  imię                             nazwisko                               wiek                    klasa 

 

Kategoria wiekowa 

wiekowa (I, II, III) 

według regulaminu  

 

Opiekun grupy 

 
1. _________________________________________________ 

                               imię                                nazwisko                                
      

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych niezbędnych dla potrzeb realizacji parafiady regionalnej w Myszyńcu, 
zgodnie z  ustawą z dn.29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami.  

 

 

Data 

 

 

Podpis Opiekuna grupy 

 

 

Podpis Dyrektora placówki 

 

http://www.dkch.lomza.pl/
mailto:aizbicki@op.pl

