Przeglad Tworczosci Chrzescijanskiej ,,Razem”

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA -2016

1. Nazwa podmiotu WYKONAWCZEZO : .....eeeciieiiiiiieiieeieeiie ettt ete et e sereebeessaeesbeessbeesseessseesseessseenseensseanns

2. Doktadny adres 1 telefon KOntaKtoWy: .....ccoiiiiiiiiiii e e e e

CROAZAJ ZESPOIUL .o e e e e e e e b e e e aa e e ebaeeenreeennaee s

 GIUPA WICKOWA: .. eiiiiiiiieiiiieciie ettt e et e et e e e tb e e e tbeeetaeeestaeesssaeeassaeesssaeessaeenssaeesseeensseeesseens

4
5
6. Liczba WysStePUJACYCH OSOD: . ...eiiiiiiiiiiiiciiee ettt ettt ettt e e e et essbeeseeeneeenee
7. Imig 1 nazwisko opiekuna (tel. KONtaKtoOWY): .. .cocuieiiiiriiiiiieiie e
8

. Repertuar:

9. Przewidywany czas WyStepu: .......cccceevvvveerureencreeennnnnn ( nie dtuzej niz 10 minut)

10. POtrzeby tEChNICZNG: .....ccccuiiieiiieciieecee ettt e et e et e e s te e et e e e saaeessbeeesseesssseesssaeessseeennnes

Oswiadczenie uczestnika przegladu

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem i w petni go akceptuj¢ i nie roszcz¢ 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 10 listopada 2016 r. na adres:

Miejski OSrodek Kultury ul. Holdunowska 39 , 43-143 Ledziny
tel: 32 326 78 33 : e-mail : mokledziny@o2.pl


mailto:mokledziny@o2.pl

