ANKIETA

Zgłaszam swój udział w XIX Ogólnopolskim Mistrzowskim Kursie Pianistycznym 

który odbędzie się w dniach od 8 do 15 sierpnia 2020 roku w Dusznikach Zdroju.

1.
Imię i Nazwisko .........................................................................................

2.
Data urodzenia ..........................................................................................

3.
Adres zamieszkania …….............................................................................

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

nr telefonu ..................................................................................................

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

4.
Miejsce pracy / studiów ………....................................................................

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

5.
Stanowisko / stopień naukowy ...................................................................

Po otrzymaniu potwierdzenia udziału w kursie zobowiązuję się opłacić karnet na koncerty 75 Międzynarodowego Festiwalu Chopinowskiego w Dusznikach-Zdroju 

w dniach 7-16 sierpnia 2020 r. ze zniżką 35% tj. w kwocie 750,- zł 

do dnia 14 czerwca 2020 r.

Wyrażam* / nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Międzynarodowych Festiwali Chopinowskich w Dusznikach-Zdroju w celu prowadzenia rekrutacji na Pianistyczny Kurs Mistrzowski
 ........................................                                              
Podpis Kandydata 

Proszę o wystawienie faktury VAT na:

(pełna nazwa szkoły, adres, NIP)

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

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

…………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

