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 Déclaration de consentement au Study Tasting # 25 
de la Hochschule für Musik Saar

Je suis/nous sommes d'accord que
ma/notre fille __________________________________________________
mon/notre fils ______________________________________________________
puisse postuler au Study Tasting # 25 du 5 au 7 mars 2024
à la Hochschule für Musik Saar (HfM).
☐ Je suis/nous savons que la HfM n'a qu'un devoir de surveillance pendant les heures de cours. Je déclare/nous déclarons que mon enfant peut profiter de ses loisirs sans surveillance en dehors des heures de classe.
☐ J'ai/nous avons lu et accepté la déclaration de protection des données sur le site Internet de HFM.

_____________________________________________________________
Nom, prénom d'un représentant légal

_____________________________________________________________
Rue et numéro de maison
_____________________________________________________________
Code postal et lieu de résidence
__________________________________________
Lieu, date
_____________________________ ________________________________
Signature du tuteur légal 				Signature du tuteur légal


La participation au processus de candidature n'est pas possible pour les mineurs sans la déclaration de consentement dûment complétée.
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