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KARTA ZGŁOSZENIA 

TANIEC
termin przyjmowania zgłoszeń do 5 maja 2015

(pieczęć instytucji patronującej)
1. Nazwa zespołu ....................................................................................................................
2. Szkoła, przedszkole, kategoria wiekowa .............................................................................

.................................................................................................................................................
3. Adres korespondencyjny, tel. .............................................................................................
.................................................................................................................................................
4. Imię i nazwisko, oraz telefon i e-mail instruktora................................................................

.................................................................................................................................................
5. Liczba członków zespołu......................................................................................................
6. Program...............................................................................................................................
.................................................................................................................................................
(tytuł, autor muzyki, czas trwania)

7. Imię i nazwisko choreografa ...............................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, nagrywanie, fotografowanie prac, występu na scenie 
oraz publikowanie w pokonkursowym folderze, prasie, stronie internetowej i wystawach organizowanych przez organizatora.

………………………………………..……….                                                                 ………………………………………………….                                           

 Podpis uczestnika lub opiekuna                                                                       Podpis i pieczęć dyrektora
KARTA ZGŁOSZENIA
MUZYKA
termin przyjmowania zgłoszeń do 5 maja 2015

(pieczęć instytucji patronującej)

1. Imię i nazwisko (nazwa zespołu)...........................................................................................
2. Szkoła, przedszkole, kategoria wiekowa ..............................................................................

..................................................................................................................................................
4. Adres korespondencyjny, tel. ..............................................................................................
5. Imię i nazwisko, oraz telefon i e-mail instruktora.................................................................

..................................................................................................................................................
6. Tytuł piosenki .......................................................................................................................
7. Kompozytor i autor tekstu ...................................................................................................
8. Rodzaj akompaniamentu .....................................................................................................
9. Wymagania techniczne ........................................................................................................
10. Czas trwania utworu ..........................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, nagrywanie, fotografowanie prac, występu na scenie 
oraz publikowanie w pokonkursowym folderze, prasie, stronie internetowej i wystawach organizowanych przez organizatora.

………………………………………..……….                                                                   ………………………………………………….                                           

 Podpis uczestnika lub opiekuna                                                                         Podpis i pieczęć dyrektora

KARTA ZGŁOSZENIA
TEATR
termin przyjmowania zgłoszeń do 5 maja 2015

​​​
(pieczęć instytucji patronującej)

1. Nazwa zespołu .....................................................................................................................
2. Szkoła, przedszkole, kategoria wiekowa ..............................................................................

..................................................................................................................................................
3. Adres korespondencyjny, tel. ..............................................................................................
.................................................................................................................................................
4. Imię i nazwisko, oraz telefon i e-mail instruktora ...............................................................
.................................................................................................................................................
5. Liczba członków zespołu......................................................................................................
6. Tytuł i autor spektaklu ........................................................................................................
7. Czas trwania spektaklu (patrz regulamin)............................................................................
8. Czas potrzebny do przygotowania technicznego przed występem

(scenografia, rekwizyty) ..........................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, nagrywanie, fotografowanie prac, występu na scenie 
oraz publikowanie w pokonkursowym folderze, prasie, stronie internetowej i wystawach organizowanych przez organizatora.

………………………………………………..
                    ……………………………………………         Podpis uczestnika lub opiekuna                                                                            Podpis i pieczęć dyrektora
KARTA ZGŁOSZENIA

PLASTYKA

termin przyjmowania zgłoszeń do 5 maja 2015
(pieczęć instytucji patronującej) 

1. Szkoła, przedszkole, kategoria  wiekowa .............................................................................

2. Adres korespondencyjny, tel. ..............................................................................................
..................................................................................................................................................
3. Imię i nazwisko, oraz telefon i e-mail instruktora ................................................................
..................................................................................................................................................
4. Imię i nazwisko uczniów (maksymalnie 3 uczniów w każdej kategorii wiekowej)  

     1. .........................................................................................................................................
     2. .........................................................................................................................................
     3. ……………………………………………………………………………………………………………………………….....          

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, nagrywanie, fotografowanie prac, występu na scenie 
oraz publikowanie w pokonkursowym folderze, prasie, stronie internetowej i wystawach organizowanych przez organizatora.
………………………………………..………….                                                                     ……………………………………………..                                         

 Podpis uczestnika lub opiekuna                                                                             Podpis i pieczęć dyrektora

