Załącznik nr 1
KARTA UCZESTNICTWA w warsztatach literacko-aktorskich 
prowadzonych przez Mieczysława Giedrojcia – „Wokół Witkacego” 
w Kujawko-Pomorskim Centrum Kultury w Bydgoszczy



[bookmark: _GoBack]
Nazwa zajęć: „Wokół Witkacego”, dn. 25.10.2025, sobota 
oraz 28.11.2025, piątek i 29.11.2025, sobota.

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………….………

Numer telefonu:……………………………………………………………………………………………………………..………

Adres e-mail:………………………………………………………………………………..............................................



……..…………………………………….
               (podpis uczestnika- w przypadku osób 
                niepełnoletnich, podpis rodzica/ 
                opiekuna prawnego
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