X1 Przeglad Tworczosci Chrzescijanskiej ,,Razem”

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA -2018
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6. Liczba WystePUJACYCH OSOD: .. ..eiiiiiiiiiiiiee ettt ettt et
7. Imig 1 nazwisko opiekuna (tel. KONtaKtoOWY): .. ...ccciiiieiiieiieriieieeee ettt e
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. Repertuar:

9. Przewidywany czas WyStepU: ......ccccceeevuveencrveennreeennnn. ( nie dtuzej niz 10 minut)

10. POtrzeby tEChNICZIE: .. ...eiiiiiiiiieiieitec ettt ettt st be e r e

Oswiadczenie uczestnika przegladu

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem 1 w petni go akceptuje 1 nie roszcze do niego
zastrzezen. Wyrazam, zgod¢ na nagranie, fotografowanie i1 upublicznianie wystepu oraz wizerunku
zgloszonych do przegladu osob.

(podpis osoby uprawnionej)

Zgloszenia prosimy nadsyla¢ do dnia 5 pazdziernika 2018 r. na adres:
Miejski Osrodek Kultury ul. Holdunowska 39 , 43-143 Ledziny
tel: 32 326 78 33 : e-mail : mokledziny@02.pl
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