XIX  FINAŁ TURNIEJU  POEZJI  ŚPIEWANEJ  

WŁOCŁAWEK’2010
KARTA  AKREDYTACJI  WYKONAWCÓW
· Solista .. .......................................................................................................................................
      Adres ................................................................................................................................................
        ..........................................                               ...................................... 

                 tel.                         .                                                   e-mail 

Planowany dzień i  godzina przyjazdu ..................................

· Akompaniatorzy:

1. ..........................................................................................................................................................
      Adres ................................................................................................................................................
2. ..........................................................................................................................................................
      Adres ................................................................................................................................................
3. ..........................................................................................................................................................
      Adres ................................................................................................................................................
.................................................................................................................................               nazwa   

.................................................................................................................................. adres
 ............................                   ………......................          ...................................... 
      NIP                                     tel. z numerem kier.                         e-mail 


Akredytacja* w wysokości  .............  zł zostanie wpłacona do 10 czerwca 2010 r. na konto:

Kujawsko-Dobrzyński Bank Spółdzielczy II o/Włocławek, 

nr konta   74 9550 0003 2017 0080 7625 0001
 * Uwaga - akredytacja od osoby wynosi: 130 zł (cała impreza) lub 125 zł (bez kolacji 14.06.) 
Odwołanie uczestnictwa może nastąpić na 3 dni przed terminem rozpoczęcia Finału. W innym przypadku Ośrodek nie zwraca wpłaconych akredytacji. Jednocześnie informujemy, że:

· Ośrodek jest płatnikiem VAT. Nasz NIP 888-18-96-672

· Faktury VAT wystawiamy na prośbę wpłacających, nie później niż w ciągu siedmiu dni od daty zakończenia Finału. Prosimy pamiętać o podaniu  danych do faktury. W przypadku gdy płatnikiem jest Rada Rodziców, prosimy o potwierdzoną za zgodność kserokopię dokumentu o  nadaniu nr NIP. 

OŚWIADCZENIE:

Upoważniamy Włocławski Ośrodek Edukacji i Promocji Kultury do wystawiania faktur VAT bez naszego podpisu.

OŚWIADCZENIE

 Wyrażam zgodę na bezpłatną rejestrację i  emisję w środkach masowego przekazu wykonywanych  przeze mnie utworów podczas koncertów finału turnieju poezji śpiewanej 55. OKR - Włocławek’2010.

W przypadku zaproszenia mnie do koncertu galowego finału turnieju poezji śpiewanej 55. OKR - Włocławek’2010, zobowiązuję się do udziału  w tym koncercie.
Uwaga! Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97r. (Dz.U.Nr 133/97. poz.883)  wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie  danych Włocławskiego Ośrodka Edukacji   i Promocji Kultury  a także ich przetwarzanie

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na bezpłatną rejestrację i  emisję w środkach masowego przekazu wykonywanych  przeze mnie utworów podczas koncertów finału turnieju poezji śpiewanej 55. OKR - Włocławek’2010.

W przypadku zaproszenia mnie do koncertu galowego finału turnieju poezji śpiewanej 55. OKR - Włocławek’2010, zobowiązuję się do udziału  w tym koncercie.
Uwaga! Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97r. (Dz.U.Nr 133/97. poz.883)  wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w bazie  danych Włocławskiego Ośrodka Edukacji     i Promocji Kultury  a także ich przetwarzanie
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