KARTA ZGŁOSZENIA - DO-RE-Michałowice, Michałowice 30.05.2017 r.
(prosimy o czytelne wypełnienie)
Imię i nazwisko uczestnika/ Nazwa zespołu   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wiek . . . . . . . .

Kategoria ( PROSIMY ZAZNACZYĆ)

· SOLIŚCI 7 – 11 lat

· SOLIŚCI 12 – 15 lat

· SOLIŚCI 16 – 20 lat

· ZESPOŁY WOKALNE – liczba wokalistów . . . . . . .

Pełna nazwa i adres instytucji delegującej:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontakt z opiekunem lub instruktorem (imię nazwisko, telefon, email)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prezentowany repertuar:

	 
	Tytuł
	Autor \ Kompozytor
	Czas trwania
	Rodzaj akompaniamentu

	1.
	 


	 
	 
	 

	2.
	 


	 
	 
	 


WYMAGANIA techniczne do prezentacji utworów:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią regulaminu i  akceptuję go.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby CKiP
w Michałowicach oraz nieodpłatną publikacje zdjęć i materiałów audiowizualnych wynikającą z organizacji pracy placówki zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.

Data i Podpis rodzica    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
