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Załącznik nr 1 
 
Imię i nazwisko: 
Nazwa zespołu: 
 
Deklaracja 
Deklaruję udział w Ogólnopolskim Festiwalu Studencka Wiosna Teatralna w pełnym jego wymiarze 
czasowym tj. 25-27.05.2023, co skutkuje pokryciem kosztów moich noclegów przez Organizatora.   
W wypadku wcześniejszego opuszczenia Festiwalu zobowiązuje się do samodzielnego pokrycia 
kosztów w/w noclegów.  
……………………………………………………………………………….. 
(data i czytelny podpis) 
 


