ZGŁOSZENIE

Zgłaszam do konkursu teatralnego, tanecznego*
 1. Imię i nazwisko wykonawcy, nazwa zespołu* ………………………………………………………............................................................................................ 
2. Nazwa ośrodka delegującego (szkoła, MDK, inne) ………………………………………………………............................................................................................
3. Tytuł przedstawienia ………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………............................................................................................
4. Czas trwania………………………………………………………………………………………………………………………. 
5. Wymagania techniczne …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. Adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Numer telefonu, imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakt z organizatorami ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 8. Pełnoletni opiekun (nauczyciel) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Wyrażam zgodę na gromadzenie i wykorzystywanie danych osobowych dla celów organizacji XXIV Przeglądu Kultury Młodych „Przekręt 2015
………………………………………………………………………………. 
Data i podpis 
* podkreślić właściwe
