
Niepubliczna Szkoła Policealna  
NATURAL VOICE PERFECTION INSTITUTE 

 
Formularz zgłoszeniowy  

 

1. Imię i nazwisko kandydata: 

……………………………………………………………………… 

2. Data urodzenia, PESEL: 

……………………………………………………………………… 

3. Adres zameldowania: 

……………………………………………………………………… 

4. Adres korespondencyjny: 

……………………………………………………………………… 

5. Telefon kontaktowy, adres e-mail: 

……………………………………………………………………… 

6. Imię i nazwisko prawowitego opiekuna (w przypadku niepełnoletniego 
kandydata): 

……………………………………………………………………… 

 
 

Wyrażam zgodę na przechowywanie I przetwarzanie moich 
danych osobowych w bazie  

Niepublicznej Szkoły Policealnej Natural Voice Perfection Institute . 

 

 

 

………………………………………………… 

podpis kandydata lub opiekuna 

 


