XXV  Przegląd Uczniów Klas Instrumentów Smyczkowych Szkół Muzycznych I stopnia w Zamościu

24 maja 2024r.

Karta zgłoszenia uczestnika Przeglądu
( proszę wypełnić dokładnie pismem drukowanym)
Imię i nazwisko.....................................................................................................
Data urodzenia......................................................................................................
Klasa, cykl.....................................Instrument......................................................
Nazwa i adres szkoły............................................................................................
..............................................................................................................................
telefon: ......................................., fax:..................................................................
e – mail:................................................................................................................
Nauczyciel............................................................................................................
Akompaniator.......................................................................................................
Kategoria..............................................................................................................
Program....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czas trwania programu………
Wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie mojego wizerunku jako uczestnika przeglądu w mediach społecznościowych, na stronie internetowej organizatora oraz w materiałach informacyjnych dotyczących wydarzenia. 
……………………………………………………………………..
Data/podpis rodzica uczestnika lub opiekuna prawnego uczestnika
Wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie mojego wizerunku jako opiekuna merytorycznego uczestnika przeglądu w mediach społecznościowych, na stronie internetowej organizatora oraz w materiałach informacyjnych dotyczących wydarzenia. 

…………………..
Data/podpis nauczyciela 

.............................                                                                 ……………………..
Podpis Nauczyciela                                                                                                     Podpis i pieczątka Dyrektora
