Zgłoszenie dziecka

do Samorządowej Szkoły Muzycznej  I stopnia w Ustrzykach Dolnych
 po wypełnieniu prosimy o wysłanie na adres mailowy: 

 z.krasowski@ustrzyki-dolne.pl  
lub pozostawienie w jednych z naszych szkół i przedszkoli – tam też można pobrać wydrukowane karty zgłoszenia

	Imię i nazwisko rodziców/ opiekunów prawnych dziecka


	

	Imię i nazwisko dziecka 


	

	Rok urodzenia dziecka


	

	Cykl kształcenia
6 letni dla dzieci w wieku 
od 5 do 9 lat

	

	Cykl kształcenia
4 letni dla dzieci w wieku 

od 10 do 16 lat
	

	Nazwa instrumentu muzycznego w jakim podejmie kształcenie


	

	Dane kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych dziecka 


	Telefon: 

Mail:




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
w zakresie : imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych i dziecka, rok urodzenia, numer telefonu kontaktowego, mail przez Urząd Miejski w Ustrzykach Dolnych, ul. Mikołaja Kopernika 1, 38-700 Ustrzyki Dolne w celu zebrania informacji dotyczącej chętnych 
do podjęcia nauki w organizowanej szkole muzycznej. Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na nasz adres Urzędu  spod adresu, którego zgoda dotyczy.
……………………….………………….……………  Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę*
