
Wnioski prosimy wypełniać       druk dla dzieci osób spoza UW 
drukowanymi literami.  

W N I O S E K  
     o przyznanie kolonii, obozu, zimowiska  

 
 1. Nazwisko i imię wnioskodawcy .......................................................................... PESEL .............................. 
 
 2. Tel. stacjonarny ................................................................ telefon komórkowy .............................................. 
 
 3. Adres domowy  ......................  .......................................... .................................................................................. 
          (kod)    (miejscowość)   (ulica, nr domu, nr lokalu) 
 
 4. Nazwisko i imię dziecka .................................................................................................................................... 

 5.  Data urodzenia ..................................................................  PESEL dziecka ....................................................... 

 6. Rodzaj szkoły /która klasa ............................................................................................................................... 

 7.  Miejscowość ..................................................................  turnus .......................................................................... 
 
 8. Oświadczam, że wyrażam zgodę na pokrycie kosztów za ewentualne szkody wyrządzone przez moje 
      dziecko w czasie pobytu na kolonii/obozie/zimowisku. 
 
 9.  Na koloniach, obozach, zimowiskach organizowanych przez UW uczestników obowiązuje całkowity  
      zakaz palenia tytoniu, spożywania alkoholu i stosowania wszelkich używek. 
 
 Osoby zainteresowane otrzymaniem faktury prosimy o wypełnienie poniższych danych.  
 
 Faktura może być wystawiona jedynie na nazwisko podane na kwicie KP, albo przelewie bankowym i   
 w miesiącu, w którym dokonano wpłaty. 
 
1. Imię i nazwisko ............................................................................................. 
 
2. NIP ................................................... 
 
3. Adres: .......................      .....................................     ......................................................................... 
          (kod)     (miejscowość)  (ulica, nr domu, nr lokalu) 
 
     Oświadczam, że powyższe  dane są zgodne ze stanem faktycznym.  
 
 
.....................................................    ................................................................. 
 (data złożenia wniosku)                 (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
Wypełnia BSSoc. 
 
cena skierowania netto ...............................            
 
podatek VAT 7%         ............................... 
 
                     razem ..................................... 
 
nr kwitu ................................        z dnia ................................ 
 


