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KARTA ZGŁOSZENIA

XII LETNIA AKADEMIA

INSTRUMENTÓW DĘTYCH

POD PATRONATEM CENTRUM EDUKACJI ARTYSTYCZNEJ

Szczecin 7 – 14 sierpnia 2019
Imię i nazwisko uczestnika....................................................................................................................................
Data urodzenia ......................................................................................................................................................
Adres......................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Telefon kontaktowy (obowiązkowo)....................................................................................................................
Adres e-mail (obowiązkowo) ...............................................................................................................................
[image: image1.jpg]        Uczestnik czynny                              Uczestnik bierny  

X – zakreślić właściwą kratkę
Instrument ............................................................................................................................................................
Rok nauki gry .......................................................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły.............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Program na warsztaty: .........................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Prosimy o dokładne i czytelne wypełnienie karty zgłoszenia
· Uczestnicy poniżej 16 roku życia przyjeżdżają z opiekunem

Kartę zgłoszenia wraz z dowodem wpłaty na konto Stowarzyszenia IMPRESJA nr:

82 1140 2017 0000 4702 1048 2786
prosimy przesłać mailem na adres: impresja@impresja.org
Ewentualne zapytania prosimy kierować na adres mailowy podany powyżej, lub skontaktować się telefonicznie: 502 207 103 lub 507 077 092
Stowarzyszenie Promocji i Rozwoju Sztuki Impresja
ul. Turkusowa 2b/2, 70-778 Szczecin, tel. 507 077092, e-mail: impresja@impresja.org
NIP 955-221-30-00, KRS 0000279044, nr konta: 82 1140 2017 0000 4702 1048 2786

