KARTA ZGt OSZENIOWA

Zgtoszenie nalezy przestac¢ do dn. 10. Lipca 2008 r. na adres e-mail: xxxxxx, lub faxem pod numer: 091 xxxxx, lub pocztg na
adres: ZAMEK KSIAZAT POMORSKICH, XXXXXXXX

Imie, nazwisko / Nazwa choru
Adres korespondencyjny / Siedziba chéru
Telefon/faxema|lkontakt stronawww

Imie, nazwisko, telefon dyrygenta/opiekuna (dotyczy chéru/grupy zorganizowanej):

tacznailos€ 0sOb:..........cceevvnini, w tym Soprany...........ccceevueennns
Alty. ..o,
Tenory
Basy.......oooviiiiiiin

Prosze o rezerwacje miejsca w akademiku w dniach ......... -

Miejsca w pokoju 1 osobowym - .............. miejsc

Miejsca w pokoju 2 osobowym  -............... miejsc

Cena noclegu - 1 doby w pokoju w akademiku wynosi:
30,- / 0s. w pokoju 1-osobowym
25,- / 0s. w pokoju 2-osobowym

Zamawiam obiad podczas warsztatow:

Sroda e szt
Czwartek e szt
Pigtek STV szt
Sobota ST, szt
Niedziela e szt

Cena obiadu w Piwnicy Kany wynosi 10,- ptatne przy odbiorze positku

DodatkOwe INFOrMEACIE, UWAGI: ... ettt e et e et e e e e e e e et ettt e e e e e e e e aeeaaaeaeas

Wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie Zamku Ksigzat
Pomorskich w celach zwigzanych z Warsztatami Gospel.

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z Regulaminem Warsztatow Gospel, akceptuje je i zobowigzuje sie do przekazania jego
postanowien moim podopiecznym ze szczeg6lnym uwzglednieniem zapiséw o bezpieczenstwie.

Miejscowosé, data podpis dyrygenta/opiekuna/rodzica (osoba dorosta)



