......................................................... Choszczno, dnia .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

STUDIUM PLASTYCZNE
przy Choszczenskim Towarzystwie Muzycznym

PODANIE

Prosze o przyjecie mojego dzieCka ..................ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiie
(imig i nazwisko )

do Studium Plastycznego przy Choszczenskim Towarzystwie Muzycznym na ........ etap

nauczania celem poszerzenia umiejetnosci i wiedzy plastycznej w roku  szkolnym

podpis rodzica

KWIESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

1. NAzZWISKO 1 IMIONA ...cvviiiiiiec et
2. Data | MIEJSCE UFOUZENIA ......eevveeiee ettt ea s

3. Doktadny adres i telefOn ..o

podpis rodzica



Wyrazam zgode na realizacj¢ zatozen programowych obejmujgcych:
* studia rysunkowe
* studia malarskie
* liternictwo
* zajecia plenerowe
* histori¢ sztuki
* rzezbe
* przygotowanie do egzaminow wstepnych do szkot o profilu plastycznym.

Zobowiazuje si¢ do uiszczania oplaty co miesigc wynikajgcej z nauczania
I zakupu podstawowych materiatéw plastycznych w Studium Plastycznym
w wysokosci ............ zt. z gory do 15 kazdego miesigca.

Wysokos$¢ optaty moze ulec zmianie w trakcie roku szkolnego.

Oswiadcza, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Studium Plastycznego
dziatajacego przy Choszczenskim Towarzystwie Muzycznym.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku moje
dziecka w czasie organizowanych wystaw, imprez oraz udost¢pnienie informacji
zamieszczonych na tablicach informacyjnych, stronie internetowej, na
no$nikach audio i wideo zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922) oraz art. 81 ustawy z dnia 4 lutego
1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017r., poz. 880).

data i podpis rodzica



