VI PRZEGLĄD AMATORSKIEJ TWÓRCZOŚCI ARTYSTYCZNEJ SENIORÓW 
„BO RADOŚĆ JEST W NAS” 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 


Stalowa Wola, 29 września 2019

	Nazwa zespołu

lub nazwiska 
solistów, duetów
	

	Adres:

- adres do korespondencji

- e-mail
	

	Instytucja patronująca

jeśli dotyczy
	

	Kategoria zespołu 

Organizator, po przesłuchaniu nagrania, zastrzega sobie prawo 
do przydzielenia kategorii
	

	Pozostałe kategorie:

dotyczy grup lub ich uczestników, którzy występują w więcej niż 1 kategorii,

Wymień uczestników/ zespół
	


	Imię i nazwisko instruktora, kierownika lub osoby wyznaczonej do kontaktu (obecnej podczas festiwalu)
- numer telefonu

- e-mail
	

	Repertuar

(tytuł utworu, autor tekstu i muzyki)
	

	Informacja o zespole, soliście, duecie
- krótka charakterystyka
	

	Liczba uczestników Przeglądu 

	Prosimy o podanie ilości osób za które będzie wpłacona akredytacja.

Jeśli w kilku zespołach są te same osoby należy to uwzględnić. Prosimy o podanie ilości członków zespołu osobno + kierowca i opiekun np. (15 + 2)



	Potrzeby techniczne
	

	Wypłata nagrody
	Prosimy o podanie formy wypłaty nagrody, jeśli zostanie przyznana 

□ gotówką do rąk własnych (należy podać imię i nazwisko osoby, która odbierze nagrodę) ………………………………………………………

□ wpłata na konto (numer rachunku bankowego ……………………………………………………………………………………………….…….., nazwa banku ……………………………………………………………………………………, imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego ………………………………………………………………………………………..


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby przeprowadzenia Przeglądu, oświadczam, że zapoznałem/am się ze sposobami oraz zakresem przetwarzania danych osobowych w związku ze zgłoszeniem do udziału w Przeglądzie.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Przeglądu.

Data: …………………………………………..                               ………………………………………………………………………………
                                                                                                                    Podpis wykonawcy lub przedstawiciela zespołu
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