\]

N [\
DLA KAPELASTRZOW

STUDIUM DLA KAPELMISTRZOW ORKIESTR DETYCH
Nowy Sacz, 2016-2018

PODANIE-ANKIETA

1. Imig i nazwisko:

2. Adres zamieszkania, kod, tel., e-mail: ......ooii
powiat..................... WOjeWOdZtWO ....vvevinn, PESEL......ooiviiiiiiiiiiieeeeen
3. Wyksztalcenie /podac nazwg szkoty/

SOOI L
S IMUZYCZNE ettt ettt e e e
4. Nazwa orkiestry z ktorg pracuje jako:

F Yy Lo
S MUZYK JINSE UM Lot eaes

5. Odbyte specjalistyczne Kursy, SZKOIENIA: ...........oiiiiriiiii e,

LT 1V o | RSOSSN

7. Zataczniki - zgodnie z wymogami:

Potwierdzam swoj udziat w STUDIUM DLA KAPELMISTRZOW ORKIESTR DETYCH i zobowiazuje sie do terminowego dokonywania optat na
konto Matopolskiego Centrum Kultury SOKOL w Nowym Saczu:
Bank Pekao S.A. Oddziat w Nowym Saczu, ul. Jagiellonska 26, 33-300 Nowy Sacz nr. 61 1240 4748 1111 0010 6015 1387

Upowazniam MCK SOKOL w Nowym Saczu do wystawiania faktury bez podpisu odbiorcy.

Zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 1. o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133/97 poz. 883 wyrazam zgodg na umieszczenie moich danych osobowych w bazie
danych MCK SOKOL oraz udostgpnienie ich przez Internet i publikacje o dzialalno$ci kulturalnej , a takze ich przetwarzanie.
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