|mwmu SZKOLA MUZYCZNA

CASIO.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

TAK, jestem zainteresowany/-a zalozeniem wlasnej Szkoly Muzycznej Casio
lub uzyskaniem dokladniejszych informacji na ten temat.
Prosze o kontakt.

Dokladny adres:
Ulica, numer domu, NUMer IoKalu: ........uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Tel. KONTAKEOWY: ....vviiiiieee e e et e e e e err e e e e arraeeeans
Adres email: .....oooooiiiiiiii e

Obecnie ucze gry na instrumentach klawiszowych:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mam, obecnie wlasna, prywatng szkole, ale chcialabym/-lbym dodatkowo prowadzié¢
dzialania pod szyldem Szkoly Muzycznej Casio:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



................................................................................................................................

Dodatkowe informacje:

................................................................................................................................
................................................................................................................................

W jakich dniach tygodnia i w jakich godzinach najlepiej sie z Panig/Panem
skontaktowac¢ telefoniczne?

................................................................................................................................

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie dla potrzeb
niezbednych do realizacji programu Szkoly Muzyczne Casio z zachowaniem prawa do
wgladu i poprawiania moich danych zgodnie z ustawa z dn.29.08.97 o0 ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr.133, poz. 833)

Dziekujemy za zainteresowanie i wypelnienie formularza.

Formularz prosimy przesla¢ pod numer fax o - 22 32 89 112



