
….......................
Pieczęć szkoły

II Ogólnopolski Konkurs „Młodzi Artyści na Zamku”
Sucha Beskidzka, 18-21 stycznia 2018 r.

KARTA ZGŁOSZENIA

Prosimy o czytelne wypełnienie drukowanymi literami:

Imię i nazwisko uczestnika: …..................……………………............……………................................

Data i miejsce urodzenia: …...............….......………………….………............…………………............

Instrument…......................................…........ Klasa…..............…... Cykl......................……......….....

Telefon kontaktowy:…................................... Adres e-mail:….............................................................

Nazwa szkoły: …................………………………………...........……………............……………...........

Dokładny adres szkoły:........................................................................................................................

Dane kontaktowe szkoły (telefon): ......................................................................................................

Wykonywany program:

1. Kompozytor: …............……………………..…………............………………………...................

Pełny tytuł:   ………………………………………………...............................………..................

2. Kompozytor: …............……………………..………………………………............…...................

Pełny tytuł:   ………………………………………………....................……….............................

3. Utwór obowiązkowy ………………………………………………………………………...............

(odpowiedni dla grupy II lub III, podany w Regulaminie Konkursu)

Imię i nazwisko pedagoga: …..............……............………………………………………………............

Imię i nazwisko akompaniatora: …...............………............……………………………………..............

Dokładny czas wykonania całego programu: ........…………...............................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych dla potrzeb niezbędnych
d o r e a l i z a c j i p r o c e s u r e k r u t a c j i ( z g o d n i e z U s t a w ą z d n . 2 9 . 0 8 . 1 9 9 7 r .
o Ochronie Danych Osobowych Dz .U . 19 97 N r 13 3 po z . 88 3 , z pó źn . zm . )
oraz akceptuję Regulamin II Ogólnopolskiego Konkursu „Młodzi Artyści na Zamku”.

…..........…........….....................................………….………………
    data i podpis prawnego opiekuna uczestnika


