KARTA UCZESTNICTWA

27. Regionalne Warsztaty Folklorystyczne
Szadek k. Cekowa, 20-21 maja 2017
1.
imię i nazwisko …………………………………………………………...............................................................
tel., e-mail …….……………….................................. zespół …………………………………….......................
Potwierdzam swój udział w Warsztatach i wybieram akredytację: 

  
200 zł – z noclegiem


170 zł – bez noclegu i śniadania

płatną przelewem: przed warsztatami/ po na podstawie faktury

płatną gotówką w dniu warsztatów
(proszę podkreślić odpowiednią opcję)
..…………………………………………………

podpis uczestnika
2.

imię i nazwisko …………………………………………………………...............................................................

tel., e-mail …….……………….................................. zespół …………………………………….......................
Potwierdzam swój udział w Warsztatach i wybieram akredytację: 

  
200 zł – z noclegiem


170 zł – bez noclegu i śniadania

płatną przelewem: przed warsztatami/ po na podstawie faktury

płatną gotówką w dniu warsztatów
(proszę podkreślić odpowiednią opcję)

..…………………………………………………

podpis uczestnika
faktura (proszę zaznaczyć): 
 
NIE 

 TAK – na instytucję delegującą 

TAK – na uczestnika
nazwa …………………………..……………………………….............................................................................
adres ….………………….....................................................................................................................
tel. …….………………........................................ NIP ………………………………………................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Kultury i Sztuki w Kaliszu 
do celów związanych z realizacją Warsztatów Folklorystycznych – zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zmianami.








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








               podpis, pieczątka
