Karta zapisu na zajęcia organizowane
przez Powiatowe Centrum Kultury w Nowym Targu
rok szkolny 2017/2018
……………………………..    ……………………………….    ………………………………

         (imię i nazwisko)                       (nazwa nr szkoły)                                (klasa)

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

   (data i miejsce urodzenia)                                             (imiona rodziców)

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

                                  (adres)                                                                              (telefon)

Proszę o przyjęcie mnie do pracowni (sekcji)…………………………………………………

Powiatowego Centrum Kultury w Nowym Targu. Oświadczam, że znam regulamin i będę go przestrzegał.

Nowy Targ, dnia …………………………………….

Proszę o przyjęcie syna (córki) do PCK. Dopilnuję by regularnie uczęszczał(a) na zajęcia.

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

                                                                  (podpis ojca lub matki lub opiekuna prawnego)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zapisu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu naboru zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
                                                    ………………………………………………………………...

                                                                  (podpis ojca lub matki lub opiekuna prawnego)

