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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie prosimy o czytelne wypetnienie ponizszego kwestionariusza — komputerowo lub recznie, duzymi,
drukowanymi literami:

Dane podopiecznego Centrum Adesse:

1. imieinazwisko: ‘(Clyte/nie)

2. data urodzenia: ‘(dzieﬁ-miesiqorok)

Dane kontaktowe rodzica/ opiekuna prawnego:

1. imieinazwisko: ‘ (czytelnie)

2. numer telefonu: | (z kodem kierunkowym kraju)

3. adres e-mail: ‘(czytelnie)

Dodatkowe informacje:

(w tym miejscu prosze podac dodatkowe informacje, ktdre uwazajq Paristwo za istotne z punktu widzenia zaje¢ w Centrum Adesse)

(data i miejsce) (odreczny podpis osoby wypetniajgcej kwestionariusz)

Jezeli chcg Panstwo otrzymywac faktury za zajecia w Centrum Adesse, prosimy o przestanie nastepujacych
danych na adres: ksiegowosc@adesse.pl

1. faktura na osobe fizycznga: imie i nazwisko, adres zamieszkania,
2. faktura na firme/organizacje: nazwa, adres siedziby, numer NIP, uwagi do faktury (jesli dotyczy —
np. numer podopiecznego w fundacji).

Dziekujemy,
Recepcja Centrum Adesse

Centrum Adesse spdtka z ograniczong odpowiedzialnosciq, siedziba 00-549 Warszawa, ul. Piekna 15 lok. 44, NIP 701-065-83-60, REGON 366377066,
zarejestrowana w Sqdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000659558,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 30 000,00 zt www.adesse.pl



