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FUNDACJA

im. Bronistawa Rutkowskiego

”"' ARS ORGANI



Kameralna Orkiestra Smyczkowa „ARCO CRACOVIA”


	Karta zgłoszeniowa


	Imię /imiona i Nazwisko
	

	Instrument
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Edukacja:

Nazwa szkoły/uczelni wyższej 

Klasa/ rok studiów

Imię i nazwisko Pedagoga
	

	Program, który Kandydat zaprezentuje podczas przesłuchania
	

	Adres stałego zameldowania
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


„Informuję, że zapoznałem się z treścią dokumentów: Regulamin  Przesłuchań, Regulamin Orkiestry oraz akceptuję wszystkie ich warunki.”

"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji w Kameralnej Orkiestrze Smyczkowej „Arco Cracovia”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm."



Data i podpis Kandydata                                   ______________________________________
Oświadczenie rodzica (opiekuna prawnego) – zgoda na udział dziecka w zajęciach Kameralnej Orkiestry Smyczkowej „ Arco Cracovia”
Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)_____________________________________________
Adres e-mail : _____________________________________________
Nr telefonu opiekuna : _____________________________________________
Nr telefonu komórkowego uczestnika kursu : _____________________________________________
 Ja, niżej podpisana/ny _____________________________________________wyrażam zgodę 

na uczestnictwo mojego dziecka (imię i nazwisko dziecka)____________________________________
jako osoby niepełnoletniej w zajęciach oraz koncertach  Kameralnej Orkiestry Smyczkowej  
„ Arco Cracovia”.

    miejscowość i data :                                                   podpis rodzica, opiekuna prawnego : 


 ______________________________________
                ___________________________________
 INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Potwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki nad dzieckiem w czasie zajęć/ koncertów orkiestry.


    miejscowość i data :                                                   podpis rodzica, opiekuna prawnego : 


 ______________________________________
                ___________________________________
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