KARTA ZGŁOSZENIA

„Techniki teatralne i dramowe w pracy z dziećmi i młodzieżą – rozwijanie kompetencji w obszarze pedagogiki teatru - warsztat praktyka teatralnego”
Mikorzyn, 25-29 czerwca 2018 r.

Imię i nazwisko……..………………………………………………..……………………………………………………………..
Tel. ....................................................., e-mail ............................................................................

Adres zamieszkania………………………………………………………………….…………………………………………….
Proszę o wystawienie faktury VAT :     tak    □                                nie     □

Dane do faktury:

Nazwa ....................................................................................................................................................
Adres...........................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………NIP……………………………………………………
Koszt udziału w warsztatach wynosi 390 zł i taką kwotę należy wpłacić na konto: 
BZ WBK O/Konin 17 1090 1199 0000 0000 1900 2776 

lub w kasie Centrum Kultury i Sztuki, ul. Okólna 47a  do dnia 11 czerwca 2018 r.
Rezygnację z warsztatów należy zgłosić najpóźniej 3 dni robocze przed warsztatami. W przeciwnym razie w przypadku nieobecności na warsztatach wniesiona opłata nie podlega zwrotowi.

Wypełnioną i podpisaną kartę zgłoszenia prosimy przesłać do dnia 11 czerwca 2018 r.
Jednocześnie informujemy, że CKiS jest płatnikiem VAT. Nasz NIP: 665-16-67-547

OŚWIADCZENIE:

Wyrażam zgodę na rejestrację mojego wizerunku na współcześnie dostępne nośniki obrazów i dźwięków oraz na ich wykorzystanie przez Organizatora w celach informacyjnych, promocyjnych i edukacyjnych - bez roszczeń finansowych z tym związanych.







……………………………………………………………………………







                  Podpis uczestnika

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów statutowych Centrum Kultury i Sztuki w Koninie zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 poz. 922 z późniejszymi zmianami). Dane osobowe będą przechowywane i przetwarzane w siedzibie organizatora w związku z letnimi warsztatami teatralnymi. Każdy uczestnik ma prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania.
……………………………………………………………………………







                  Podpis uczestnika

Czy wyraża Pan/i zgodę na otrzymywanie newslettera zawierającego ofertę Centrum Kultury i Sztuki w Koninie?

Jeśli tak, proszę podać adres e-mailowy……………………………………………………………………………………………………………..

Podpisanie karty zgłoszenia jest równoznaczne z zaakceptowaniem warunków określonych przez Organizatora.
(pieczątka instytucji delegującej)



                            podpis uczestnika
