Warsztat Terapii Zajęciowej w Olszewie Węgorzewskim
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Karta Zgłoszeniowa Udziału w  XI Festiwalu Piosenki Osób Niepełnosprawnych „Magiczny Mikrofon” 
	PEŁNA NAZWA PLACÓWKI ZGŁASZAJĄCEJ UDZIAŁ W FESTIWALU
	NUMER TEL………………………….   ADRES E-MAIL………………………………

	Ilość osób które przyjadą na festiwal
	Uczestnicy
	Opiekun/kierowca

	
	
	

	ILOŚĆ OSÓB WYSTĘPUJĄCYCH NA SCENIE
	

	SPRZĘT NIEZBĘDNY DO WYSTĘPU (ILOŚĆ MIKROFONÓW, INNE)
	

	IMIENNA LISTA UCZESTNIKÓW FESTIWALU, TYTUŁY PIOSENEK

(Proszę podać kolejność występów)
	……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………..

	Opiekun grupy, osoba przygotowująca do występów (imię i nazwisko, Tel.)
	

	Data wypełnienia zgłoszenia
	


…………………………………….
             (imię i nazwisko uczestnika)
…………………………………….

…………………………………….
         (adres zamieszkania uczestnika)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wykorzystanie zdjęć z moim wizerunkiem jako uczestnika XI Festiwalu Piosenki Osób Niepełnosprawnych „Magiczny Mikrofon” organizowanym przez Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych „EMPATIA” w Węgorzewie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.). Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.

………………………………..




…………………………………………..
            (miejscowość i data)







                podpis uczestnika
Partner Projektu
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