Bielanski Osrodek Kultury, ul. Goldoniego 1
01-913 Warszawa NIP:118-013-05-77
www.bok-bielany.eu

Konto: 29 1240 1037 1111 0010 0499 5433
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KARTA ZGLOSZENIA NA WARSZTATY
nazwa warsztatow

termin warsztatow

imi e i nazwisko

data urodzenia , miejsce urodzenia

adres zamieszkania: (kod, miejscowos¢, ulica)

kontakt (telefon, e-mail)

SposOb optaty (zaznaczyé X) Potwierdzenie pr acodawcy
(pieczec instytucji, piecze¢ dyrektora i podpis)

1. osoba fizyczna (prywatna)

2. przez pracodawce

dane do faktury VAT (jesli na instytucje to adres instytucji i NIP placoéwki,  jesli na osob ¢
fizyczn q — to raz jeszcze imi e i nazwisko , adres zameldowania: kod, miejscowo $¢, ulica

Wyrazam zgog na przetwarzanie moich danych osobowych przezddiski Osrodek
Kultury w ramach realizacji celéw statutowych.

Potwierdzamze zapoznatam/em giz regulaminem warsztatéw i akcepgypgo
postanowienia

Podpis uczestnika warsztatow




