Karta zgłoszenia

KONSULTACJE DLA INSTRUKTORÓW ŚPIEWACZYCH  

 ZESPOŁÓW LUDOWYCH
CKiS w Koninie,  29 kwietnia 2017 r.

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………….……….
Wypełnioną kartę zgłoszenia prosimy przesłać do dnia 24.04.2017 r. 
Podpisanie karty zgłoszenia jest równoznaczne z zaakceptowaniem warunków określonych przez Organizatora.

…………………………………………………        ………….………………………………………..
pieczątka instytucji delegującej



 
podpis uczestnika








Wyrażam zgodę na rejestrację mojego wizerunku na współcześnie dostępne nośniki obrazów i dźwięków oraz możliwość wykorzystania go przez Organizatora w celach informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych – bez roszczeń finansowych z tym związanych oraz na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Kultury i Sztuki w Koninie dla celów statutowych CKiS.










….……………………………………………










 podpis uczestnika

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

………………………………………………..
  podpis uczestnika
