Lalkowy Teatr Wyobraźni                             
      warsztaty artystyczne                         
                Żabno, 12 grudnia 2017 r.
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           Karta zgłoszenia
                                                                                                  Imię i nazwisko:
	



Adres do korespondencji:

	


e-mail:

	


telefon kontaktowy:
	


Dane do faktury!

NABYWCA:

	


NIP:

	


dokładny adres:

	


ODBIORCA:

	


dokładny adres:

	


	OŚWIADCZENIE:

	Potwierdzam swój udział w warsztatach artystycznych – Lalkowy Teatr Wyobraźni i informuję, że kwota w wysokości 35 zł (słownie: trzydzieści pięć złotych) została przekazana na konto MCK SOKÓŁ. Upoważniam MCK SOKÓŁ w Nowy Sączu do wystawienia faktury bez naszego podpisu.
Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych MCK SOKÓŁ oraz ich przetwarzanie zgodnie z zasadami organizacyjnymi wynikającymi z działalności Małopolskiego Centrum Kultury SOKÓŁ w Nowy Sączu.




 ____________________________


       ______________________________

/miejscowość, data/





/podpis uczestnika/

