KARTA ZGŁOSZENIA

Warsztaty wokalne „Poczuj w sobie mix”

Konin, 2-3 marca 2013

	Imię i nazwisko uczestnika
	

	Adres
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	


Dane do faktury (proszę wypełnić tylko w razie zapotrzebowania na fakturę)

	Nazwisko/Nazwa
	

	Adres
	

	NIP
	

	Telefon kontaktowy
	


Zgłaszam uczestnictwo w następujących zajęciach:

	Nazwa zajęć
	Cena
	Proszę wstawić X przy wybranej formie bądź wpisać liczbę wybranych form

	Wykład „Poczuj w sobie mix” 1,5 h
	30,00 zł
	

	Lekcja indywidualna 1 h
	150 zł
	

	Lekcja indywidualna 30 min
	75,00 zł
	

	Zastrzeżenie lekcji indywidualnej
	10 zł
	

	Obserwacja 1 lekcji indywidualnej
	10 zł
	

	
Kwota do zapłaty za wybrane zajęcia:


Dane do wpłaty: 

Numer konta:  Getin Noble Bank SA 91 1560 0013 2015 2799 4414 0001, Koniński Dom Kultury,                               Pl. Niepodległości 1, 62-510 Konin

Tytuł wpłaty: imię i nazwisko, warsztaty wokalne luty 2013

Rezerwacja zajęć i dokonanie wpłaty jest równoznaczne z akceptacją warunków finansowych warsztatów (patrz: informacje ogólne). Przesyłając zgłoszenie organizatorowi warsztatów KDK uczestnik wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb organizacji warsztatów KDK, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). Termin wpłat upływa 22 lutego 2013. Osoby, których wpłaty nie zostaną zaksięgowane na koncie mimo wcześniejszej rezerwacji w dniu 25 lutego zostaną skreślone z listy uczestników warsztatów. Od dnia 22 lutego 2013 anulowanie zarezerwowanych zajęć nie będzie możliwe. Po dniu 25 lutego 2013 nie ma możliwości zwrotu kwot wpłaconych na warsztaty (zalecamy odstąpienie zajęć innej osobie i powiadomienie organizatorów).

Dotyczy wyłącznie uczestników niepełnoletnich:

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna w warsztatach wokalnych dla pracujących głosem w Koninie oraz ponoszę odpowiedzialność za moje dziecko w czasie spędzonym poza zajęciami warsztatowymi, w tym dojazd       i powrót.

_________________________________________________

Imię, nazwisko i podpis prawnego opiekuna uczestnika niepełnoletniego

Uczestnik niepełnoletni dostarcza lub  przysyła pocztą kartę zgłoszenia wydrukowaną i podpisaną przez rodziców, na adres:

Anna Ciesielska, Koniński Dom Kultury, pl. Niepodległości 1, 62- 510 Konin

