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Prihlaska ke studiu

Akademie umeéni a kultury Kaplice, vzaelavani Ill. veku

akademicky rok

Pfijmeni, jméno, titul:
(prosime vyplrite hulkovym pismem):

Datum narozeni

Telefonni kontakt: _________________________

Prihlasuji se ke studiu v umélecké oblasti:

(vyberte jednu z oblasti a oznacte krizkem):

O Hudebni obor - nastroj: ___________

Q Vytvarny obor
Q Kombinované studium

2024/2025 a 2025/2026

Svym podpisem stvrzuji spravnost vyse uvedenych Udajl, souhlasim se zpracovanim, shromazdovanim a uchovavanim téchto
osobnich Udaji ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaji a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich
predpisd. Skola si vyhrazuje pravo k vyrobé kopii, vefejnému provozovani a dalsimu $ifeni vytvarnych a literarnich dél studujicich,
CD, DVD a dalsich médii, na kterych potidila zaznam jejich vystoupeni.

V Kaplicl dne:

podpis uchazece
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