                                                     
                                                Sucha Beskidzka, dnia..................................................................   
KARTA DEKLARACJI 
 
 
Imiona i nazwisko ucznia:........................................................................................................... 
  
Adres zamieszkania:..................................................................................................................... 
  
Data i miejsce urodzenia:.............................................................................................................. 
  tel. domowy:................................................................................................................................. 
 tel. ucznia:.................................................................................................................................... 
 
  
** Imiona rodziców:................................................................................................................... 
  
  
  
Matka:............................................................................tel..........................................................  
       
Ojciec:............................................................................tel........................................................... 
 
  
** Szkoła, do której uczęszcza dziecko:...................................................................do kl.......... 
  
Proszę zaznaczyć formę nauki, z której uczeń będzie korzystał:  (Proszę wstawić „X” w jednym z poniższych kwadratów).  
 
OGNISKO MUZYCZNE 
 
1 x 45 w tygodniu  
 
x 45 w tygodniu 
  
Instrument:.................................................................................................................................... 
  
 ** Uzupełniają tylko rodzice ucznia niepełnoletniego. 
 
Oświadczam, że regulamin CKiF jest mi znany oraz, że w imieniu dziecka i swoim zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
  
 
Podpis ucznia: / ** Podpisy rodziców: 
                                                                                                                                 
.................................................................. 
 
 
 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu w zakresie niezbędnym do funkcjonowania CKiF przez cały okres kształcenia kandydata zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 ze zmianami) oraz na publikowanie wizerunku kandydata, nagrań w zakresie niezbędnym do działań promocyjnych CKiF w jej siedzibie i poza nią, na stronie internetowej CKiF oraz w mediach publicznych. 
 
*niewłaściwe skreślić 
