Karta zgłoszenia

WARSZTATY DLA INSTRUKTORÓW I KIEROWNIKÓW  

 ZESPOŁÓW LUDOWYCH
CKiS w Koninie,  7 maja 2016 r.

*********************************************************************************************************

Imię i nazwisko……..………………………………………………………………………………......

Numer telefonu kontaktowego....................................................................................................

Adres mailowy………………………………………………………………….………………………

Placówka delegująca (nazwa, dokładny adres i tel.)..................................................................
....................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….……….

Wypełnioną kartę zgłoszenia prosimy przesłać pocztą lub faksem (63) 243 63 50/51  

do dnia 2.05.2016 r. 
 OŚWIADCZENIE:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych przez Centrum Kultury i Sztuki w Koninie dla celów statutowych CKiS.

Podpisanie karty jest równoznaczne z zaakceptowaniem warunków określonych przez Organizatora.

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

podpis dyrektora                                        



podpis uczestnika






……………………………

Pieczątka instytucji delegującej

