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o$wiadcza, ze wszyscy uczestnicy bioracy udziat w 19. Ogélnopolskim Festiwalu TwérczoSci
Teatralno-Muzycznej Os6b Niepetnosprawnych Intelektualnie ,,Albertiana 2019” posiadajq aktualne
orzeczenia o niepetnosprawnosci (w zataczeniu ksero orzeczen z potwierdzeniem za zgodno$¢ z oryginatem).

OSwiadczam, ze opiekunowie grup teatralnych zapoznali si¢ oraz akceptuja regulamin festiwalu.

(piecze¢ i podpis)




