S LOWA KARTA ZGLOSZENIA

edycja pazdziernik 2020/marzec 2021

IMIE i NAZWISKO

DATA URODZENIA

ADRES (do korespondenc;ji)

NUMER TELEFONU (do kontaktu)

ADRES E-MAIL (konieczny w celu ofrzymywania informaciji i materiatéw do zajec)

SZIKOLA KLASA

DOSWIADCZENIE - DOTYCHCZASOWY UDZIAL W KONKURSACH RECYTATORSKICH / PRZEGLADACH TEATRALNYCH

INAKIEM X PROSIMY ZAZNACZYC WEASCIWY KWADRAT

prosze nie wystawiaé faktury VAT prosze o wystawienie faktury VAT

DANE DO RACHUNKU (wypetniajg osoby, ktére chcg otrzymad fakture VAT)
/nazwa jednostki, firmy, instytucji delegujgcej lub nazwisko i imie osoby fizycznej, adres, NIP/

OSWIADCZENIE:
Zgtaszam vudziat w zajeciach AKADEMII SLtOWA. Zobowigzuje sie do uczestniciwa w spotkaniach oraz wptacenia
wpisowego na rok 2020/2021 w wysokosci 90,00 zi.

podpis uczestnika podpis rodzica/opiekuna
(w przypadku osdb niepetnoletnich)

Akceptacija szkoty:

/miejscowos¢, data/ /pieczec i podpis/



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Oéwiadczgm, iz zapoznatem/am sie z informacjq o przetwarzaniuv danych osobowych, ktéra znajduje sie w siedzibie
MCK SOKOL oraz na stronie Internetowej pod adresem htip://mcksokol.pl/ochrona-danych-osobowych i jest ona dla
mnie w petni zrozumiata.

Podaje swoje dane osobowe w celu naboru i udzialu w Akademii Stowa.

data i czytelny podpis Uczestnika
lub rodzica/opiekuna*

Rozpowszechnienia wizerunku.

Uczestnik/Rodzic/Opiekun przenoszqg nieodptatnie na MCK SOKOL w Nowym Sqgczu zezwolenie na rozpowszechnianie
wizerunku swojego/dziecka utrwalonego za pomocqg wszelkich technik fotograficznych i nagraniowych w zwigzku
z vdziatem w zajeciach Akademii Stowa.

data i czytelny podpis Uczestnika
lub rodzica/opiekuna*

*w przypadku oséb niepetnoletnich


http://mcksokol.pl/ochrona-danych-osobowych

