
XII WOJEWÓDZKI FESTIWAL MUZYKI I TAŃCA
LĘDZINY 2016

„Na talent nie ma rady”
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

1.  Nazwa  i  adres  placówki   ……..………………………………………………
…………………………………………………………………………………
2. Imię i nazwisko opiekuna ………………………………………………..

3. Kontakt: Tel …………………….. email …………………………………..

4. Solista/grupa ………………………………………………………………

5. Kategoria: ………………………………………..

6. Liczba uczestników ………… Czas trwania występu ………………………

7. Czas potrzebny na przygotowanie ……………………………

8. Potrzeby techniczne.........................................................................................

…………………………………………………………………………………..

9. Repertuar: ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Oświadczamy,  że  wyrażamy  zgodę  na  przetwarzanie  naszych  danych  na  potrzeby  Festiwalu  oraz  na

publikację naszego wizerunku.

……………………………………….

podpis Opiekuna


