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Stowarzyszenie Parafiada im. św. Józefa Kalasancjusza         
00-704 Warszawa,  ul. Gwintowa 3, tel.  22 651 07 01, fax:  22 651 08 73
www.parafiada.pl,  e-mail: parafiada@pijarzy.pl  lub  zarzad@parafiada.pl  
KRS 0000124134  Organizacja pożytku publicznego  NIP 521-29-41-833
АНКЕТА УЧАСТНИКА ПАРАФИАДНОГО ЛАГЕРЯ - 2016
I. Информация организатора зоны отдыха
1. Адрес лагеря         Obóz wypoczynkowy  w Lądku Zdroju - Ośrodek Wypoczynkowy „LIDO”
срок пребывания             26.06.2015 - 08.07.2016  

2. Адрес лагеря 
Parfiada 2015 w Warszawie - Kampus SGGW ul ul. Nowoursynowska 5

срок пребывания             09.07.2015 - 16.07.2016
II. ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ
1. Имя и фамилия участника (как в загран. паспорте)  ...................................................................................................................
2. Пол    М   \   Ж   ( зачеркнуть )
3. Дата и место рождения .................................................................................................................................................................
4. №  заграничного паспорта  ......................................................   действителен  до   ...........................................
5. Знание польского  языка:   не знаю,     знаю слабо,      знаю хорошо,      знаю очень хорошо  (нужное зачеркнуть) 
6. Родители  (Опекуны ):

Отец ..................................................................................................................................................................................................
                 (имя и фамилия )


     (национальность)


       (профессия)
Мать  .................................................................................................................................................................................................
                  (имя и фамилия)


     (национальность)


       (профессия)
7. Адрес родителей (опекунов) ..........................................................................................................................................................
 тел. ............................................ Fax .............................. e-mail...........@...........................................................
III. Увлечения, интересы и способности участника.
8. ........................................................................................................................................................... 
9.  .......................................................................................................................................................... 
10.  .......................................................................................................................................................... 
11. ...........................................................................................................................................................
12. ...........................................................................................................................................................









   .................................................

  
                               
                                                                    Подпись родителей
