
Stowarzyszenie "Pro Musica Sacra"   ul. Broniewskiego 18, 71-460 Szczecin 
 

 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 2025 
TERMIN ZGŁOSZEŃ: 12.09.2025 

      Aplikuję (zaznaczyć wybór): – o pełne uczestnictwo w nauce  ☐ 
          – o status wolnego słuchacza  ☐ 

 
UWAGA! W przypadku aplikowania o status wolnego słuchacza, wystarczy wypełnić tylko pierwszą tabelę (dane osobowe), 
podpisać i przesłać na adres podany na dole tej strony (bez podawania wykształcenia, obecnego zajęcia i podpisu proboszcza). 
  
DANE OSOBOWE (wypełnić drukowanymi literami) 

Imię Drugie imię 

Nazwisko 

Data urodzenia Miejsce urodzenia 

Adres zamieszkania: ulica i numer Kod pocztowy i miejscowość 

Nr telefonu Adres e-mail 

WYKSZTAŁCENIE MUZYCZNE:  

(podać szkoły ukończone – z rokiem ukończenia – a także inne informacje o edukacji muzycznej)  

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

OBECNE ZAJĘCIE: 

UCZEŃ / STUDENT / PRACOWNIK / BEZROBOTNY (niepotrzebne skreślić) 

(podać nazwę szkoły i rok nauki; ewentualnie wykonywany zawód i miejsce pracy) 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych dla celów procesu postępowania kwalifikacyjnego, organizacji zajęć Studium Organistowskiego w Szczecinie, 
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1). 
 

 
 

Data ……………………………………… Podpis kandydata ........................................................... 
 

Jeśli kandydat pracuje jako organista, dalej wypełnia proboszcz pracodawca. 
Jeśli kandydat nie praktykuje podczas liturgii, to dalej wypełnia proboszcz parafii ze względu na miejsce zamieszkania. 
 

Zgadzam się, aby wyżej podpisany(a) uczęszczał(a) na naukę do Studium Organistowskiego. 
 
 

Pieczęć parafii i podpis proboszcza ................…..................................................................................... 

 
Zgłoszenie należy wysłać na adres: Stowarzyszenie „Pro Musica Sacra”, ul. Broniewskiego 18, 71-460 Szczecin, z dopiskiem „Studium Organistowskie” 
Można także wysłać skan wypełnionego i podpisanego zgłoszenia na kontakt@promusicasacra.pl, a oryginał dostarczyć na egzamin wstępny. 


