Warsztaty Spiewu Kosciota
im. Ks. Jana Czekalskiego

Zgtoszenie udziatu
CHORZYSTA

[MIE I NAZWISKO: oot ettt et e e e st e st saesae e eas

NUmMeEr PESEL: ..o e

Telefon kontaktoOWY: ....c.cceviveireeieeeiece e e

AFES @M .ttt e st e e ae et e b e ehe st b et e e

Czy masz doswiadczenie w $piewaniu w chérze?

L1 NIE

L1 TAK, nastepujgce:

Jaki gtos reprezentujesz?

L] SOPRAN L1 ALT L1 TENOR L1 BAS

L1 NIE WIEM

Czy masz jakies$ szczegdlne potrzeby zywieniowe lub ograniczenia zdrowotne, o ktérych powinnismy
wiedziec?

L1 NIE

[ TAK, nastepujace:

Jesli jeste$ z todzi lub okolic: czy mozesz przenocowacd innych uczestnikow warsztatow?

L1 NIE

O TAK, ile 0séb: ......ooovveernee.

Jesli jeste$ spoza todzi, czy potrzebujesz noclegu u ktdrego$ z uczestnikow warsztatow?

L NIE

0 TAK



Czy jeste$ w stanie pokry¢ koszty udziatu w warsztatach w wysokosci 400 PLN?

0 TAK

[J NIE, prosze o redukcje kosztéw do wysokosci: .................... .

Jesli jeste$ wstanie pokry¢ koszty udziatu w warsztatach w wysokosci 400 PLN, czy mozesz wptacié
dodatkowa kwote na Fundusz Solidarno$ciowy Warsztatéw:

[ NIE

1 TAK, moge wptaci¢ na Fundusz Solidarno$ciowy Warsztatow ...........ccccevevenenee. PLN

miejscowosc i data podpis



