Prihlasovaci formular
Udaje o Géastnikovi:

1. Meno a priezvisko:

i ADELI
! NADACIA

ADEL I
MEDICAL
CENTER

o

2. Datum narodenia:

o

3. Adresa:

o Ulica adislo:

o Mesto:

o PsSC:

4., Telefénne cislo:

e}

5. Emailova adresa:

Zdravotné informacie:

6. Typ znevyhodnenia (ak relevantné):

e}

7. Specidlne potreby alebo poZiadavky:

e}

Tanecné skusenosti:

8. Mate nejaké tanecné skusenosti?
o Ano/Nie

9. Ak dno, popiste vase tanecné skusenosti:

o

Motivacia:

10. Preco mate zaujem zucastnit sa tohto projektu?

o



) ] &
ADEL I
: ADELI MEDICAL
-y : NADACIA CENTER

Suhlas a oboznamenie sa s urcenym harmonogramom:
Suhlasim a som oboznameny/a s harmonogramom, ktory bol uréeny pre uskutoénenie a realizaciu projektu.
Prehlasujem, Ze:
Som si vedomy/a vsetkych terminov a Uloh uvedenych v harmonograme.
Rozumiem svojim povinnostiam a zdvdazkom vyplyvajlicim z tohto harmonogramu.
Suhlasim s plnenim vSetkych uloh v stanovenych terminoch v uréenom case a na uréenom mieste.

o Ano/ Nie

Suhlas so spracovanim osobnych udajov:

Suhlasim so spracovanim mojich osobnych Udajov pre Ucely tohto castingu a projektu podla zakona o ochrane
osobnych Udajov a zaroven udelujem suhlas so zverejiiovanim mojich fotografii alebo videi na oficidlnych
socidlnych médidch a webovych strankach na ucéely marketingu a propagdcie tohto projektu spolo¢nosti Alpha

H.R. s.r.o., Nadacie ADELI a umeleckému kolektivu SLUK .
o Ano/ Nie

Podpis ucastnika (alebo zakonného zastupcu, ak je uc¢astnik neplnolety):

Dakujeme za registraciu, a drzime palce @

Vyplneny formuldr prosim odoslite na email office@adelicenter.com



mailto:office@adelicenter.com

