
MIKULSKI-ART FOUNDATION OPERA ACADEMY – TERMINAL KULTURY GOCŁAW 2024

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Formularz wraz z potwierdzeniem przelewu proszę przesłać do 7.01.2024 na adres email
info@mikulskiart.com

Numer konta: Fundacja MikulskiArt: IBAN: PL 70 1140 2004 0000 3202 8334 8518
Tytuł przelewu: Mikulski-Art Foundation Opera Academy Warszawa 2024

□ Uczestnicy aktywni / profesjonaliści – kwota przelewu: 1.200,- PLN
□ Uczestnicy aktywni / studenci, uczniowie – kwota przelewu: 1.000,- PLN
□ Uczestnicy bierni / nauczyciele – kwota przelewu: 600,- PLN

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

Adres:……………………………………………………………………………………………
………………………………………

Data urodzenia .................................................... Nr tel..……………………..………..

E-mail……….........................................................................................

Rodzaj głosu:……………………………………………………………..

Repertuar do pracy podczas kursu:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………

Uwagi:

.............................. ................................
Data Podpis



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i zgodna na publikację nazwiska i wizerunku

Świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie rejestracji mojego uczestnictwa w organizowanej przez Fundację MikulskiART –
„MIkulskiART Opera Academy”, wyłącznie Fundacji MikulskiART z siedzibą w Dłutowie
95-081, Dąbrowa 34 A.

Wyrażam zgodę na publikacjęmojego nazwiska i wizerunku na portalach społecznościowych
Facebook, Instagram, X i stronach internetowych www.mikulskiart.com,
www.meetmikulski.com i www.mikulski.me w celach informacyjnych i promocyjnych.

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o możliwości cofnięcia
mojej zgody w dowolnym momencie.

Imię i nazwisko

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Miejsce i data Podpis

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -


