
Załącznik do Zarządzenia nr 01/2024 

Dyrektora Domu Kultury „Śródmieście” 

z dnia 1 stycznia 2024 r. 

 

 

…………………………………….                                        Białystok, dn. ………….………….. 
 imię i nazwisko wnioskodawcy/rodzica 

              /opiekuna prawnego 

 

 …………………………………………..                                                             

                           adres 

 

………………………………………….. 

                          telefon 

 

Dom Kultury „Śródmieście”  

w Białymstoku 

ul. Jana Kilińskiego 13 

15-089 Białystok 

 

 

WNIOSEK O KORZYSTANIE ZE ZNIŻEK 

DLA POSIADACZY BIAŁOSTOCKIEJ KARTY DUŻEJ RODZINY  

W DOMU KULTURY „ŚRÓDMIEŚCIE” W BIAŁYMSTOKU 

 

 

Zwracam się z wnioskiem o możliwość korzystania ze zniżek przysługujących                   

posiadaczom Białostockiej Karty Dużej Rodziny we wskazanych poniżej Pracowniach Ogniska 

Artystycznego, zespołach artystycznych lub stałych zajęciach artystycznych: 

 
1) ………………………………………………………………………………………...…… 

2) ……………………………………………………………………………………...……… 

3) ………………………………………………………………………………………...…… 

4) ………………………………………………………………………………………...…… 

5) …………………………………………………………………………………...………… 

Dane uczestnika: 

 

Imię …………………………...…..…… Nazwisko …………………………………..………....... 

 

Adres:…………………………………….………………………………………………………… 

 

Nr BKDR …………………..…………….……………………...…………………...……….......... 

 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego zgłoszenia w sekretariacie Domu Kultury 

„Śródmieście” faktu zmiany karty (zmiany numeru) BKDR w przypadku zniszczenia, zgubienia, 

kradzieży, itp. dotychczasowej karty. 

 

                                                                  

 

                                                                   ..………………………………………………….. 
                                                                           czytelny podpis wnioskodawcy/rodzica/opiekuna prawnego 

 

 



   

WERYFIKACJA WNIOSKU 

    (adnotacje Domu Kultury „Śródmieście” w Białymstoku) 

 

Białostocka Karta Dużej Rodziny      –       weryfikacja uprawnień      □ pozytywna       

 

                                                                                                                   □ negatywna 

Termin ważności BKDR do ……………………………………. 

 

                                                                                      ………………………...…….……………. 

                                                                                              data i podpis osoby weryfikującej 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

* Przedłużono termin ważności BKDR do ……………………………………………  

                                                          

…….……..…………………………….. 

                                                                             data i podpis osoby weryfikującej 

 

* Przedłużono termin ważności BKDR do ……………………………………………  

 

…….…………………..……………….. 

                                                                                  data i podpis osoby weryfikującej 

 

* Przedłużono termin ważności BKDR do ……………………………………………  

 

…….……………..…………………….. 

                                                                                  data i podpis osoby weryfikującej 

 

* Przedłużono termin ważności BKDR do ……………………………………………  

 

…….……………………..…………….. 

                                                                                  data i podpis osoby weryfikującej 

 

* Przedłużono termin ważności BKDR do ……………………………………………  

                                                          

…….……………………..…………….. 

                                                                                  data i podpis osoby weryfikującej 

 

* Przedłużono termin ważności BKDR do ……………………………………………  

 

…….……………………..…………….. 

                                                                                  data i podpis osoby weryfikującej 

 

* Przedłużono termin ważności BKDR do ……………………………………………  

 

…….……………………..…………….. 

                                                                                  data i podpis osoby weryfikującej 

 

* Przedłużono termin ważności BKDR do ……………………………………………  

 

…….………………..………………….. 

                                                                            data i podpis osoby weryfikującej 

 

 


