
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA  

    XI PRZEGLĄD ARTYSTYCZNY MŁODZIEŻY CK- art 

     23-27 marca 2020 r. 

ZGŁOSZENIE W KATEGORII: TANIEC 

 

1.IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA(ÓW)/NAZWA GRUPY 

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

2. ROK URODZENIA/ PRZEDZIAŁ WIEKOWY GRUPY………………………………………………………………………. 

3. ILOŚĆ UCZESTNIKÓW................................................................................................................. 

4. CZAS TRWANIA WYSTĘPU........................................................................................................... 

5. CZAS PRZYGOTOWANIA (montaż i demontaż) .............................................................................. 

6. KRÓTKA INFORMACJA NA TEMAT PREZENTACJI 

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

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

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

7. KRÓTKA INFORMACJA O WYKONAWCY (sukcesy, udział w innych przeglądach i konkursach) 

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

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

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

8.  ADRES, TELEFON KONTAKTOWY, E-MAIL DO UCZESTNIKA.......................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. IMIĘ I NAZWISKO INSTRUKTORA, OPIEKUNA .............................................................................. 

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

10. TELEFON KONTAKTOWY, E-MAIL DO OPIEKUNA……………………………………................................... 

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

11.  PLACÓWKA DELEGUJĄCA (nazwa, adres, telefon kontaktowy) 

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

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

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

 

 

X Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z zasadami Regulaminu Przeglądu i akceptuję go.      

X Oświadczam, że ja i wszyscy uczestnicy Przeglądu oraz opiekunowie prawni niepełnoletnich uczestników 

zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną i wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku w 

celu organizacji Przeglądu. 

 

 

……………………………………..                                                                  …………………………………….. 

     Miejscowość i data                   Podpis instruktora/opiekuna 


