XVII Artystyczne Warsztaty Wokalne 25 – 28.02.2014r.
KARTA ZGŁOSZENIA
Imię i Nazwisko Uczestnika:…..………………………………………………………………..

Data urodzenia:………………………………………………………………………………….
Adres e-mail:……...……………………………………………………………………………..

Nr telefonu:…….………………………………………………………………………………..

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO / PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA

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

Adres: ……………………………………….………………….……………….………

Kod pocztowy: …………………………….………………………..………………….

Telefon: …………………………………….…………………..….……………………

E-mail: ………………………………….….……..……………………….…………….

Tytuły, autorzy oraz główni wykonawcy 4 utworów, nad którymi uczestnik chciałby pracować podczas warsztatów. Uczestnik warsztatów musi posiadać tekst do wybranych utworów, zapis nutowy lub podkład na płycie CD lub MP3 a także oryginalną wersję utworu na płycie CD lub MP3*. 
…………………………………………………………………………………..………………

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

……………………………………………………………………………………………..……
…………………………………………………………………………………………..………
Terminy przesłuchań wstępnych (proszę zaznaczyć wybrany termin):
31 stycznia 2014r. godz. 14.00


       godz. 17.00

3 lutego 2014r.       godz. 14.00


        godz. 17.00

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych przez Administratora danych, którym jest Ośrodek Działań Twórczych Światowid z siedzibą we Wrocławiu, przy ul. Sempołowskiej 54A, do celów związanych z organizacją Artystycznych Warsztatów Wokalnych, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.02.101.926 z późn. zm.). 

Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji dotyczących Warsztatów drogą elektroniczną przez ODT Światowid z siedzibą we Wrocławiu (adres ul. Sempołowskiej 54A, 51-661 Wrocław) zgodnie z ustawą z dn. 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2002 r. Nr 144, poz.1204 z późn. zm.).
Oświadczam, że akceptuję regulamin warsztatów dostępny na stronie www.swiatowid.net.pl.

    Data i podpis


….………………..
