F ORMULARZ ZGEOSZENIOWY

MYHARP SUMMER MASTERCLASS
Czerna 2026

1. Zachowaj biezacy dokument na swoim komputerze.

2. Wypelnij wszystkie pola karty zgloszeniowe;.

3. Zapisang karte zgloszeniows wraz z dowodem wplaty zadatku w wysokosci 500 zl przeslij

na adres mailowy: kontakt@myharp.pl
4. Zadatek nalezy wptaci¢ na konto: MYHARP EDU Sp. z o.0.

Bank Santander - 98 1090 1535 0000 0001 5961 5063

(tytutem: imi¢ i nazwisko uczestnika, ,zadatek na kurs harfowy Czerna”)

5. Przestanie ponizszego zgloszenia jest jednoznaczne z:

® zaakceptowaniem regulaminu pobytu na kursie harfowym ,MyHarp Summer Masterclass”,
zamieszczonym na stronie www.myharp.pl/index.php/masterclasses/summer-masterclass/
® wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgloszeniowej

w zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku

o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

DANE OSOBOWE

nazwisko: | | imie: |

data urodzenia: | |

ADRES DO KORESPONDENC]JI

kod pocztowy: | | ulica: | |
miasto: | | numer domu/mieszkania: | |
panstwo: | |

KONTAKT

telefon: | | e-mail: | |
EDUKACJA

nazwa uczelni/szkoly: |

rok studiow/szkoly: | | obecny pedagog: |

WYBOR PREFEROWANEGO PEDAGOGA

REPERTUAR

utwory przygotowane do pracy z pedagogiem: |

czy przyjezdzasz z wlasnym instrumentem? tak |:|

wie [}

MY HARP

Marta Mogielnicka, ul. Kombatantéw 9, 67-100 Nowa Sol,
TELEFON: 607 598 580 / E-MAIL: kontakt@myharp.pl,
www.myharp.pl
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