…………………………………….......…….

Pieczątka jednostki zgłaszającej
K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A    O R K I E S T R Y   /   Z E S P O Ł U
do udziału w VII Ogólnopolskim Zlocie Chórów i Orkiestr
„Świętemu Janowi Pawłowi II w Hołdzie”
Licheń - 20 maja 2017 roku
Pełna nazwa Orkiestry/Zespołu …………………................................................................................

…...........................................................................................................................................................
Siedziba Orkiestry/Zespołu ..................................................................................................................






miejscowość
...............................................................................................................................................................
gmina




powiat



województwo

Imię i nazwisko kapelmistrza/kierownika ............................................................................................
...............................................................................................................................................................
nr tel. kontaktowego 



fax.



e-mail

Adres do korespondencji ……..............................................................................................................






imię


nazwisko

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

ulica, nr domu


miejscowość



kod pocztowy - poczta

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

nr tel. kontaktowego (łącznie z nr kierunkowym) 

fax. 



e-mail

Liczba członków Orkiestry/Zespołu biorących udział w Zlocie ……..................................................
Liczba osób towarzyszących …............................................................................................................
Udział sztandaru OSP/ZOGm ZOSP RP

TAK

NIE
(zaznaczyć właściwe)

Inne uwagi (w tym informacja czy Orkiestra/Zespół dysponuje materiałem nutowym) .....................
...............................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę w związku z art. 23 ust. 1pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez Związek OSP RP moich danych osobowych na potrzeby działalności statutowej.

Potwierdzam otrzymanie wiadomości, że:

1. Administratorem danych jest Związek OSP RP, ul. Oboźna 1, 00-340 Warszawa

2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych

3. Dane osobowe podawane są dobrowolnie.
Stwierdzam zgodność powyższych danych.
...................................dn. .................




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


(miejscowość, data)






(podpis)

Prosimy o przesłanie zgłoszenia najpóźniej do 31 marca 2017 roku
na adres:

Związek OSP RP Dział Programowy 

ul. Oboźna 1, 00-340 Warszawa

tel. 22 5095070; tel./fax 22 5095040; fax. 22 8275329; e-mail: ps@zosprp.org.pl
PAGE  

