
KRS 0000714153 / NIP 94442258444 / REGON 369305854 

                                            NR KONTA 32 1950 0001 2006 0052 1791 0002 

   

 

Siedziba Fundacji 
Os. Oświecenia 8/12, 31-635 Kraków 
www.prolandsport.pl 
e-mail: prolandsport@gmail.com 
tel. +48 601440331 

Oddział Fundacji 

Rynek Górny 11, 26-010 Bodzentyn 

www.prolandsport.pl 

e-mail: prolandsport@gmail.com 

tel. +48 504998406 

Oddział Fundacji 

ul. Ołowiana 35, 91-614 Łódź 

www.prolandsport.pl 

e-mail: m.furtak@prolandsport.pl 

tel. +48 665477237 

Walcz o marzenia nawet jeśli wydają się one nieosiągalne. Walcz wytrwale do końca. Walcz dla siebie - to Twoje życie,  
nie zwracaj uwagi na to co inni powiedzą bo to nie jest istotne. Istotne są Twoje marzenia, plany i cele ! 

 

 

 

 

 
 

 

 
OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisana/y jako opiekun prawny/rodzic ........................................................ 

zamieszkały w Krakowie ul. …………………………………………………………………, 

oświadczam, że dochód na jednego członka rodziny w tym przypadku mojego 

dziecka ………………………………………. biorącego udział w półkolonii zimowej   

w dniach 12-16.02.2024r pod nazwą „Bezpieczeństwo i edukacja poprzez sport”  

w miesiącu nie jest większy niż 1 922,00zł. 

  

 

 

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

                            (miejscowość, data)                                                                          (podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


