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Podanie o przyjęcie do punktu aktywności twórczej PROMUZA 

 

w ………………………………………………………… 

 
Proszę o przyjęcie: .......................................................................................................... 
                                    Imię       i        nazwisko         kandydata 
 
 na naukę: gry na ......................................................................,   śpiewu* 
 
 
Dane o kandydacie: 
 
 

1. Klasa i szkoła, do której uczęszcza kandydat: ...................................... 
 

     ..................................................................................................................................... 
 
2. Imiona rodziców lub opiekunów     ............................................................. 
 
3. Telefon kontaktowy: ............................................................................................ 

 
4. Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Oświadczenie 

 
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami uczęszczania do punktu 

aktywności twórczej PROMUZA i zobowiązuję się do regularnych wpłat za naukę do 10 dnia 
każdego miesiąca, w którym dziecko chodzi na zajęcia -  na konto Fundacji w banku:  

 BNP PARIBAS S.A. - nr konta: 13 1600 1462 1824 2472 8000 0001 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Fundację  PROMUZA wizerunku mojego dziecka na 
polach eksploatacji zakreślonych w art 50 ustawy prawo autorskie  w tym zdjęciach, filmach i 
prezentacjach do celów edukacyjnych i reklamowych fundacji. Jednocześnie oświadczam, iż 
została mi udostępniona klauzula informacyjna w związku z pozyskaniem danych osobowych 

przez Fundację PROMUZA. 
 

*niepotrzebne skreślić 
 
 
                                                                            
                                                         
…………………………………………………………………………………………… 
                          Data                                                      podpis    rodzica   /   opiekuna 


