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Kwestionariusz dla kandydata 
 „LATO w TEATRZE+” 2015

CZĘŚĆ I  /dotyczy kandydata/

Imię i nazwisko ________________________________________________________________________
Data urodzenia ________________________________________________________________________
Adres zamieszkania ____________________________________________________________________
Powód, dla którego chcesz uczestniczyć w warsztatach Lato w teatrze +   
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Proszę zakreślić grupę, w której chciałbyś/chciałabyś uczestniczyć:

aktorska              kostiumowo-scenograficzna               muzyczna                filmowo-reporterska

____________________________








              podpis kandydata 
CZĘŚĆ II  /dotyczy rodzica/opiekuna prawnego/

Imię i nazwisko _______________________________________________________________________
Telefon:  _________________________  adres mailowy: ______________________________________
Deklaruję udział dziecka w trakcie trwania całego projektu, tj. od 29 czerwca do 12 lipca 2015 r. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka zawartych w karcie zgłoszenia do projektu ,,Lato w teatrze + 2015” dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu związanego z rekrutacją i opieką w czasie trwania projektu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych ma Pani/Pan prawo do wglądu, uaktualnienia, poprawienia lub złożenia wniosku o zaprzestanie przetwarzania Pani/Pana danych. (Zgodnie z Ustawą z dn.29.08.1997r.o Ochronie Danych Osobowych tj. Dz. U. z 2002r. Nr 101,poz.926 z póź.zm.)
          _______________________________







                       Data i podpis rodzica lub opiekuna  

