
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

Zielonki 2019 

 

Imię i nazwisko uczestnika1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rok urodzenia  . . . . . . . .  

Adres zamieszkania, telefon, e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Dane opiekuna (dotyczy osób nieletnich) 

Imię i nazwisko, telefon, e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Grupa wiekowa (PROSIMY ZAZNACZYĆ) 

 GRUPA I  od 8 do 13 roku życia 

 GRUPA II od 13 do 21 roku życia 

 

ZGŁOSZENIE NA INDYWIDUALNE KONSULTACJE WOKALNE (PROSIMY ZAZNACZYĆ) 

 TAK (załączam nagranie MP3 z piosenką: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .) 

 NIE 

 

Moje dotychczasowe doświadczenia wokalne (udział w zajęciach, działanie w zespołach, występy na 

scenie itp.) 
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1 PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE KARTY ZGŁOSZENIA 
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ROZMIAR KOSZULKI (PROSIMY ZAZNACZYĆ) 

 

DZIECIĘCA DAMSKA MĘSKA 

 7-8 lat 

 9-11 lat 

 12-14 lat 

 S (36) 

 M (38) 

 L (40) 

 XL (42) 

 XXL (44) 

 S (36) 

 M (38) 

 L (40) 

 XL (42) 

 XXL (44) 

 XXXL (46) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby warsztatów przez 

Stowarzyszenie Fermata w Zielonkach oraz nieodpłatną publikacje zdjęć i materiałów 

audiowizualnych wynikającą ze statutu stowarzyszenia zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku  

o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm. 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną, dotyczącą ochrony danych 

osobowych w Stowarzyszeniu Działalności Artystyczno-Kulturowej Fermata, w tym  

z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści 

swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 

Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią regulaminu i  akceptuję go. 

 

 

 

 

Data                                                                                                          Podpis prawnego opiekuna lub 

pełnoletniego uczestnika     
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