                                                                                                      Żarów, dnia ............................ .........................


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

                                       imię i nazwisko

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

                                             adres        

    ..............................................................                        Dyrektor

                                            telefon                                                                             Gminnego Centrum Kultury i Sportu

                                                                                          ul. Piastowska 10 a

                                                                                          58 – 130 Żarów

                                           D E K L A R A C J A   W S P Ó Ł P R A C Y

     Zwracam się z prośbą  o  udostępnienie pomieszczenia sali prób GCKiS  przy ul.Ogrodowej   

     oraz niezbędnego sprzętu muzycznego w celu odbywania prób zespołu :

 ..................................................................................................................................................................           .o następującym składzie osobowym :

                                                                        (nazwa zespołu, grupy)
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Jestem osobą pełnoletnią/ niepełnoletnią ( niepotrzebne skreślić).                                                                                                                                           

Nadmieniam jednocześnie,że zostałem upoważniony przez w/w zespół , który jest grupą nieformalną do jego reprezentowania i złożenia w jego imieniu deklaracji współpracy.

Deklarowana współpraca odbywać się będzie na bazie  Umowy Współpracy , która zostanie zawarta między stronami i określi szczegółowo na bazie negocjacji relację wzajęmnych zobowiązań i niezbędnych warunków do jej realizacj.

 *) Umowa Współpracy określać będzie  m.in   warunki odbywania prób , w tym odpłatność oraz wzajemne zobowiązania grupy i GCKiS.

 Określi też zobowiązania dotyczące przestrzegania przez wszystkich członków grupy  wewnętrznych przepisów porządkowych, i innych procedur obowiązujących w GCKiS 

*) Warunkiem realizacji   zapisów zawartych w Umowie Współpracy jest jej podpisanie przez wszystkich wymienionych powyżej pełnoletnich członków zespołu ,a  w przypadku członków niepełnoletnich dodatkowo podpisy pod Umową złożą ich pełnoprawni opiekunowie

*)Jeżeli żaden z wymienionych powyżej członków zespołu nie jest osobą pełnoletnią, dodatkowym warunkiem odbywania prób jest obecność na obiekcie pracownika GCKiS

                                                                                                                 czytelny podpis

  W Y P E Ł N I Ć    C Z Y T E L  N I E    D R U K O W A N Y M I    L T E R A M I    

