Gdynska Szkota Filmowa

Warsztaty Kompozycji Muzyki Filmowej 15 - 21.10.2018

Formularz zgtoszeniowy

Imie i nazwisko:

Adres:

Adres email:

Numer telefonu:

Data i miejsce urodzenia:

Edukacja muzyczna:

Zgtaszam ched udziatu w Warsztatach Kompozycji Muzyki Filmowej jako uczestnik:
O czynny
O bierny
Do zgtoszenia dotgczam:
0 Dokument potwierdzajgcy wyksztatcenie muzyczne
o Dwie partytury w formacie PDF i/lub nagrania w formacie mp3 (w pliku zip)

O Potwierdzenie wptaty bezzwrotnego wpisowego.

Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

(imie i nazwisko - czytelny podpis)



Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych: imienia i nazwiska, adresu email i numeru telefonu w celu kontaktu dotyczgcego

Warsztatow przez Pomorskg Fundacje Filmowa w Gdyni, Plac Grunwaldzki 2, 81 — 372 Gdynia.

(imie i nazwisko - czytelny podpis)



