
  

Stowarzyszenie Centrum Inicjatyw Międzykulturowych HORYZONTY 
 

ul. Klaudyny Potockiej 38  NIP: 782-236-54-06   kontakt.horyzonty@gmail.com 
60-211 Poznań    REGON: 300359230    www.cimhoryzonty.org 
POLSKA 

 
 
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………… 
Data urodzenia:…………………………………………………………………………... 

Adres mail/numer telefonu: ………………………………………………………………… 

Numer dowodu:…………………………………………………………………………… 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, iż zapoznałem (am) się z regulaminem wyjazdów 

międzynarodowych stowarzyszenia i w pełni akceptuję warunki w nim zawarte. Oświadczam również, 

że ureguluję przelewem opłatę za uczestnictwo w projekcie (30 PLN dla członków CIM Horyzonty 
oraz 40 PLN dla pozostałych) w ciągu trzech dni od momentu decyzji o przyjęciu na projekt.  

 

Jestem również poinformowany/a o tym, że w przypadku rezygnacji z uczestnictwa nie 
przysługuje mi zwrot tej opłaty. Ponadto oświadczam, iż podane powyżej dane są zgodne z prawdą. 

 
 

Dane do przelewu: 
Centrum Inicjatyw Międzykulturowych HORYZONTY 
BNP Paribas 

Wielka 8, 61-774 Poznań      

Nr rachunku w złotówkach 
08 1750 0012 0000 0000 3687 3248 

 
Do przelewów zagranicznych, nr rachunku w euro: 

SWIFT: PPABPLPKXXX 

IBAN PL86 1750 0012 0000 0000 3687 3299  
 

 

 
………………………………………… …………                               ………………………………… 

Miejsce i data                                                                                                                Podpis uczestnika  


