Karta zgtoszeniowa dla uczestnikow Warsztatéow kompozytorsko- wykonawczych

z prof. Zygmuntem Krauze w Patacu w Rybnej

26.11.2018, godz. 10.00- 14.00

IMIE I NAZWISKO ...evieeeeiiiee ettt et e e et e e e e e e bte e e e eeabaeeseeenteaeeeeenntaeeeseantaeeeesastaeeaenanes

Data urodzenia

Telefon ..o E-Mail oo
Specjalnosé (instrument) .......cccceveeecveeecieeeenen, Imie i nazwisko profesora ......cccccccvveveennnnenn.
Wyksztatcenie (klasa/ rok studiow) ........cccceeeeveeervereneee. Nazwa szkoty/ uczelni

Program:

Oswiadczam. ze zapoznatem(am) sie z trescia Regulaminu Warsztatow kompozytorsko-
wykonawczych oraz ze bede ubezpieczony(a) od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w trakcie
trwania wybranego przez mnie kursu.

(miejscowosé, data, podpis uczestnika)

Whptaty nalezy dokona¢ przelewem na rachunek bankowy Patacu
w Rybnej nr 12 2490 0005 0000 4520 4256 1948 (wpisujac w tytule przelewu nazwisko Uczestnika
i nazwe warsztatéw) do 5 listopada 2018 roku. O udziale decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Dodatkowe informacje:



Organizatorem warsztatéw jest Centrum Wspdtczesnej Muzyki Klawesynowej im. Elzbiety Chojnackiej
w Patacu w Rybnej Instytucja Kultury, ul. Powstancéw Warszawskich 90, 42-680 Tarnowskie Gory, NIP
645-25-24-437, (,,Organizator”).

1.Warsztaty odbywaja sie w siedzibie Organizatora.

2. Informacje dotyczace warsztatdw publikowane sg na stronie www oraz profilu Organizatora na
portalu facebook.com.:

https://www.facebook.com/centrumchojnackiej/?modal=admin todo tour

https://www.aleksandragajecka-antosiewicz.com/centrum-wspotczesnej-muzyki-klawesynowej-

elzbieta-chojnacka-center/

http://palacrybna.pl

2. Uczestnictwo w warsztatach jest odptatne. Koszt 150 zt obejmuje 30 minutowa indywidualng
lekcje oraz uczestnictwo bierne w catosci warsztatow.

3. W celu dokonania zgtoszenia, nalezy wysta¢ mailem karte zgtoszeniowg na adres:
aleksandragajecka@wp.pl.

4. Petnej optaty za kurs nalezy dokona¢ w terminie do 5 listopada, przelewem na rachunek bankowy
Patacu w Rybnej nr 12 2490 0005 0000 4520 4256 1948 (wpisujgc w tytule przelewu nazwisko
Uczestnika i nazwe warsztatow).

5. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w kursach, Organizator zwraca petng optate wniesiong
przez uczestnika na 14 dni przed rozpoczeciem kursu.

6. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w kursach na krécej niz 14 dni przed rozpoczeciem kursu
Organizator nie zwraca wniesionej opfaty.

7. Organizator pozostawia sobie mozliwos¢ odwotania kurséw z powodu losowych. W tym przypadku
Uczestnik zostanie poinformowany o odwotaniu kursu i otrzyma catkowity zwrot wniesionej optaty,
Zwrot uiszczonej optaty nastgpi w przeciggu 7 dni od daty odwotania kursu.

8. Osoby zakwalifikowane do uczestnictwa w warsztatach zobowigzuja sie stawi¢ w miejscu jego
odbycia we wskazanym przez Organizatora terminie. Niestawiennictwo, nawet usprawiedliwione, nie
uzasadnia roszczenia o zwrot optaty za uczestnictwo w kursie.

9. W kursach mogg uczestniczy¢ osoby niepetnoletnie tylko za pisemng zgodg prawnego opiekuna,
wyrazong podpisaniem stosownego os$wiadczenia.

10. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia losowe niezalezne od Organizatora,
wynikte w czasie trwania kursu.

11. Organizator zastrzega sobie prawo do dokumentowania kursu za pomoca urzadzen rejestrujgcych
obraz i dZzwiek celem wykorzystania w materiatach promocyjnych oraz relacjach internetowych
z warsztatow.

12. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.


https://www.facebook.com/centrumchojnackiej/?modal=admin_todo_tour
https://www.aleksandragajecka-antosiewicz.com/centrum-współczesnej-muzyki-klawesynowej-elżbieta-chojnacka-center/
https://www.aleksandragajecka-antosiewicz.com/centrum-współczesnej-muzyki-klawesynowej-elżbieta-chojnacka-center/
http://palacrybna.pl/

OSWIADCZENIE OPIEKUNA DOTYCZACE NIEPEENOLETNIEGO UCZESTNIKA KURSU

12 NiZ€J POAPISANG/Y .oveveveee ettt ettt et vt st st r e (imie i nazwisko)

bedaca/y rodzicem/opiekunem prawnym (niepotrzebne skreslic)......c.ccevveeeeeeveneceeneeecee e
...................................................................... (imie, nazwisko), oswiadczam, ze wyrazam zgode na
UCZESTNICEWO PIZEZ..vecveceeeieeieietietese e e et sttt sr s s sresrestesae s nnes (imie , nazwisko), w Kursie
MISTFZOWSKIM ..eeiiieiiie e (nazwa kursu), majgcych

miejsce w Patacu w Rybnej.

Przyjmuje do wiadomosci, iz Organizator imprezy nie sprawuje i nie zapewnia opieki nad osobami
niepetnoletnimi podczas imprezy oraz, ze rodzice lub opiekunowie prawni ponoszg petng
odpowiedzialno$é cywilng za dziatania oséb niepetnoletnich.

Jednoczesnie oswiadczam, ze znana jest mi tre$¢ Regulaminu imprezy oraz w petni akceptuje jego
postanowienia, jako wigzgce mnie oraz niepetnoletniego uczestnika, ktdrego jestem opiekunem.
Dane opiekuna:

[MNIE I NAZWISKO ...euveueite ettt ettt ettt ste st et et es e esease st ste e sessessessessesesensaseate st seenenen

Numer telefonu KONtaKtOWEEO0......cccciiiii ettt ettt e st e senes

(miejscowosé, data, wtasnoreczny podpis)



