
II Małopolski Festiwal Saksofonowy

II Konfrontacje Młodych Saksofonistów

KARTA ZGŁOSZENIA

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

Data urodzenia:.............................................................................................................

Nazwa szkoły..................................................................................................................

Klasa.......... Cykl.......... Grupa..........

Program:

1.......................................................................................................................................

2.......................................................................................................................................

3.......................................................................................................................................
Program wykonywany na Konkursie może być inny niż ten, nad którym uczestnik chciałby pracować na warsztatach.

imię i nazwisko nauczyciela:.........................................................................................

imię i nazwisko akompaniatora:..................................................................................

UWAGI...........................................................................................................................

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

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

podpis dyrektora podpis nauczyciela

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

Zgłaszając  się  do  Konkursu  uczestnik/rodzic/opiekun  wyraża  zgodę  na  wykorzystywanie  i  przetwarzanie  danych

osobowych  oraz  upowszechnienie  wizerunku  medialnego  przez  Organizatorów  II  Małopolskiego  Festiwalu  Saksofonowego

zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997(Dz. U. Nr 133 poz.883)

podpis rodzica/opiekuna

…....................................


