KARTA ZGLOSZENIA
IT warsztaty wokalne
1-7 lipca 2017
LEKI SZLACHECKIE

KARTE ZGEOSZENIA nalezy wypeini¢ DRUKOWANYMI literami

Imie i nazwisko
Data i miejsce urodzenia
Miejscowosc:
Wojewodztwo:
Kod: - poczta:
Miei &
Adres 1§]sco,wosc
wojewddztwo:
Ulica: nr: /
Telefon ¥
Kontakt
Mail 4

Jak dtugo spiewasz? Od kiedy interesujesz si¢ $piewaniem?

miejscowosc data podpis
Uczestnik warsztatéw, sktadajac swdj podpis na karcie zgloszenia, o$wiadcza, ze:
a) Wyraza zgode na przetwarzanie i udostepnianie swoich danych osobowych: imie, nazwisko, adres zamieszkania — Ustawa o
ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia 1997 roku, Dz. U. Nr 133, poz. 833, p6zniejszymi zmianami;
b) Zapoznat si¢ z regulaminem warsztatéw wokalnych i akceptuje jego tresc.



