KARTA ZGŁOSZENIOWA

VII Świętokrzyskie Warsztaty Wokalistyki i Plastyki Ruchu
Imię i nazwisko:

Adres zamieszkania: 

Adres korespondencyjny : 

Wykształcenie muzyczne / Szkoła, rok studiów / pedagog:

Pesel:
Miejsce i data urodzenia:

Telefon kontaktowy / e- mail:


Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Warsztatów i zobowiązuję się do przestrzegania jego zasad. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych jako
Uczestnik Kursu.

……………………………………..
Data i podpis






Imię i nazwisko oraz numer telefonu opiekuna (dotyczy osób niepełnoletnich)

……………………………………………………………………………………………….


Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka, a także oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Kursu i zobowiązuję się do przestrzegania jego zasad. Wyrażam zgodę na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka jako Uczestnik Kursu. 


……………………………………..
Data i podpis

*Wypełnić komputerowo
