
 

 

 

 

 Warsztaty Wokalne Studio Piosenki Perfect Voice 

 

05 – 09 lipca 2021 r. Zabrze MOK ul. 3 Maja 91A 
  

 

 

 

 

                         KARTA ZGŁOSZENIA 
 

 

Imię i Nazwisko Uczestnika:…..……………………………………………………………….. 
 
Data urodzenia:…………………………………………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………. 
 
………........................................................................................................................... 
 
Adres e-mail:……...……………………………………………………………………………. 
 
Nr telefonu:…….……………………………………………………………………………….. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANKIETA: 
 
1. Jak długo śpiewasz? 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
2. Czy masz doświadczenie w występach publicznych (jeśli tak to w jakich)? 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
3. Czy masz doświadczenie w występach zespołowych lub solowych (jeśli tak to w jakich)? 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
4. Czy uczestniczyłaś/eś w warsztatach wokalnych, lekcjach śpiewu (jeśli tak, to w jakich)? 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
5. Ulubiony wykonawca? 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
6. Ulubiona piosenka? 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 

 



DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO / PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA 
 

Imię i nazwisko: …………………….……………………………..……….………….. 
 

Adres: ……………………………………….………………….……………….……… 
 

………………..…………………………….………………………..…………………. 
 

Telefon: …………………………………….…………………..….…………………… 
 

E-mail: ………………………………….….……..……………………….……………. 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych przez Administratora 
danych, którym jest ART. Krzysztof Iwaszkiewicz z siedzibą w Zabrzu, przy ul.3 Maja 40 do celów 
związanych z organizacją Warsztatów Wokalnych, zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o 
Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.02.101.926 z późn. zm.). 
 
 

 

Oświadczam, że akceptuję regulamin warsztatów. 
 
 
 

 

……….……………….. 
 

Data i podpis 
 
 
 
 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA 
 
 

 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki ……………………………………………………. 
W warsztatach wokalnych organizowanych przez Studio Piosenki Perfect Voice, które odbędą 
się w Miejskim Ośrodku Kultury w Zabrzu Guido ul. 3 Maja 91A w Zabrzu w dniach 05-09 
lipca 2021r. 

 

……………………………………. 
 

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
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