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Formularz Uczestnika Warsztatów Teatralnych
„Lato w teatrze”
imię, nazwisko ............................................................................................

adres ........................................................................................................

telefon ......................................................................................................

e-mail .......................................................................................................

data urodzenia ...................................................... wiek .............................

nazwa szkoły ..............................................................................................

nr legitymacji szkolnej .................................................................................

imię i nazwisko rodzica/opiekuna ..................................................................

tel. kontaktowy do rodzica/opiekuna .............................................................

uwagi dotyczące stanu zdrowia uczestnika: ................................................................................................................
................................................................................................................
zainteresowania:................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności prawnej za poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Wałbrzych...............2012r.                                                             ........................................
                                                                                                                    podpis

Zgodnie z art. 23 ustawy z 22.09.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz.883 
z późn. zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym formularzu 
do celów rekrutacji na warsztaty teatralne oraz rozliczenia projektu „Lato w teatrze”.

Wałbrzych...............2012r.                                                             ........................................
                                                                                                                    podpis

