Sinfunia
Varsovia

ZGLOSZENIE UDZIALU W PRZESLUCHANIACH
DO AKADEMII SINFONIA VARSOVIA

Informacje ogélne

Nazwisko Instrument [

Imieg Adres e-mail [

Data urodzenia

Narodowos¢
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Nr telefonu

“:l Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Przestuchan do Akademii Sinfonia Varsovia

i Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, zgodnie
z przepisami o ochronie danych osobowych.

Data

Podpis



	formularz-przesłuchania-do-orkiestry 1
	formularz-przesłuchania-do-orkiestry 2
	formularz-przesłuchania-do-orkiestry 3

	Nazwisko: 
	Imię: 
	Data urodzenia: 
	Narodowość: 
	Instrument: 
	Adres E-mail: 
	Zgoda 3: Off
	Nr telefonu: 
	data: 


