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Dyrektor
Studium Organistowskiego

Diecezji Swidnickiej

Prosze o przyjecie, mnie / mojego dziecka* w poczet stuchaczy Studium Organistowskiego
Diecezji Swidnickiej.
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(ulica) (nr domu, mieszkania)
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(tvtul parafii, adres)

Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych danych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej
ankiecie przez Studium Organistowskie Diecezji Swidnickiej w Swidnicy i Swidnicka Kurie Biskupig dla potrzeb niezbednych dla
realizacji ksztatcenia w studium i kontaktu.

Nagrywanie koncertoéw: Wyrazam zgodg, na rejestracj¢, wykorzystanie i upowszechnianie:
O imienia i nazwiska, roku
O wizerunku mojego/mojego dziecka*

na potrzeby SODS w nastepujacy sposob: fotografowanie, filmowanie i nagrywanie uczestnikow wystepow, filmowanie i
rozpowszechnianie przez media, publikacja wizerunku w Internecie.

Zobowiazuje si¢ do rzetelnego pokrywania kosztow ksztalcenia ponoszonych przez Kurie Swidnicka.

Swidnica, dnia .........cooevvvveiiiiiiiiiieeeeee e,

(podpis osoby sktadajqcej kwestionariusz osobowy)

Zataczniki:
1) Opinia ks. Proboszcza
2) Trzy podpisane zdjecia



