
IIINoworudzkie Warsztaty Muzyki Liturgicznej
13-16 czerwca 2019
parafia pw św. Mikołaja w Nowej Rudzie

Formularz zgłoszeniowy dla grup zorganizowanych

1. DANE OSOBY ODPOWIEDZIANEJ ZA ZGŁOSZENIE GRUPY
FUNKCJA W GRUPIE :...........................................................................................................
(np. dyrygent, opiekun, organizator wyjazdu...)

IMIĘ I NAZWISKO: ...............................................................................................................

WIEK:  .....................................................................................................................................

TELEFON:  .............................................................................................................................

EMAIL:  ...................................................................................................................................

PARAFIA/SZKOŁA/MIEJSCOWOŚĆ....................................................................................

GŁOS :  ......................................................................................................................................
(chórzyści: sopran, alt,  tenor lub bas)

lub

INSTRUMENT :  .......................................................................................................................

NOCLEG: ....................................................................................................................................  
(tak /nie)

OBIAD* w piątek .....................................................................................................
(tak/nie)

OBIAD* w sobotę ...............................................................................................
(tak/nie)

SUMA DO ZAPŁATY ZA GRUPĘ (z osobą   odpowiedzialną) 

...........................................................................................

Oświadczam, że akceptuję regulamin Warsztatów i zgadzam się na przetwarzanie moich danych 
oraz publikację wizerunku w materiałach dot. tego wydarzenia przez okres 2 lat .

......................................................................................................................................................
(data, miejsce, podpis osoby odpowiedzialnej za grupę)

Proszę wypełnić i załączyć poniższą listę .

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------



* - koszt (dwudaniowego) jednego obiadu to dodatkowe 15 zł

2. LISTA UCZESTNIKÓW I NOWORUDZKICH WARSZTATÓW LITURGICZNO - 
MUZYCZNYCH

lp Imię i nazwisko Głos/
instrument

wiek Nocleg
(tak/nie)

Obiad w
piatek

(tak/nie)

Obiad 
w sobotę 
(tak/nie)

Akceptuję
regulamin 
(podpis)


