FORMULARZ ZGELOSZENIA UCZESTNIKA
DO ZESPOLU WOKALNEGO UPVOTE

Imig uczestnika:

Nazwisko uczestnika:

Rok urodzenia uczestnika:

Numer telefonu rodzica /
opiekuna / pelnoletniego
uczestnika*:

E-mail rodzica / opiekuna /
pelnoletniego uczestnika*:

Kilka stow o uczestniku:

Przygotowanie muzyczne:
(szkoty, zespoty, kursy,
ogniska muzyczne) **

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka*
w celu przeprowadzenia rekrutacji do zespotu wokalnego.

Data, podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego uczestnika*

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i akceptuje wszystkie zawarte w nim

warunki.

*niepotrzebne skresli¢
**jesli brak — pozostawié puste

Podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego uczestnika*
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