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ZESPÓŁ PAŃSTWOWYCH SZKÓŁ MUZYCZNYCH

IM. KAZIMIERZA WIŁKOMIRSKIEGO W ELBLĄGU

ul. Traugutta 91, 82-300 Elbląg
tel. (0-...-55) 611-40-40, fax. (0-...-55) 611-41-41
http://www.elmuzyka.edu.pl, sekretariat@elmuzyka.edu.pl
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KARTA UCZESTNIKA
III ELBLĄSKIEGO KONKURSU PIANISTYCZNEGO

(proszę wypełniać pismem maszynowym lub komputerowym)

1. Imię i nazwisko uczestnika 


klasa 
 cykl

2. Data i miejsce urodzenia 

3. Nazwa i adres szkoły 



4. Imię i nazwisko nauczyciela 



5. Zgłoszenie programu:

1)  


czas ................
2)  


czas ................
3)  


czas ................

……………………………………………………
……………………………………………………

podpis pedagoga
podpis dyrektora szkoły
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego w zakresie niezbędnym do organizacji Konkursu, w tym do publikowania jego wizerunku w materiałach informacyjnych Konkursu.


……………………………………………………
……………………………………………………


data
podpis rodzica/opiekuna
