FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

„II Kurs Tańca Kaszubskiego” edycja 2017/2018
Organizatorzy: Muzeum Piśmiennictwa i Muzyki Kaszubsko-Pomorskiej w Wejherowie,

Akademia Muzyczna im. Stanisława Moniuszki w Gdańsku

DANE OSOBOWE:

Nazwisko: ............................................ Imię: ........................................................
Imiona rodziców: ...................................................................................................

Data urodzenia: rok ............. miesiąc ........ dzień ........ miejscowość ..........................
Seria i nr dowodu osobistego: ..................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL: 

Adres zamieszkania: miejscowość ............................................................................
kod pocztowy .................. ulica .................................................... nr......................

województwo ......................................................
Nr telefonu: .......................................................

e-mail: ...............................................................
INFORMACJE O WYKSZTAŁCENIU MUZYCZNYM:
( nie posiadam  

( Szkoła Muzyczna I st.

( Szkoła Muzyczna II st., specjalność: ..............................

( Wyższe: 

Uczelnia: ...............................................................................................................
Kierunek studiów ........................................................... Rok ukończenia: ................
( Inne:

............................................................................................................................................................................................................................................................
DANE PŁATNIKA:  
Nazwa ......................................................................................................

Adres .......................................................................................................

NIP ..........................................................................................................
Proszę o wystawienie faktury VAT:                         TAK 


 NIE 

UWAGA! Dane do faktury powinny być zgodne z danymi podmiotu dokonującego przelewu. 
NIE MA MOŻLIWOŚCI otrzymania faktury na inne dane (np. przelew z konta prywatnego a faktura na dane szkoły). 
Prawdziwość danych zawartych w formularzu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb kursu.
...................................




.......................................                        /miejscowość, data/                                                                                                             / podpis kandydata/
