KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU 

II Powiatowy Przegląd Dziecięcych i Młodzieżowych  Zespołów Tańca  Narodowego,  współczesnego i nowoczesnego Powiatu Ryckiego
                                         „ Wytańczmy Niepodległą ”        

KARTA ZGŁOSZENIA
1. Nazwa grupy
….........................................................................................................................

2. Przedział wiekowy/kategoria

………………………………………………………………………………….

3. Ilość osób w grupie 

............................................................................................................................
4.Nazwa i adres placówki zgłaszającej udział w przeglądzie
….........................................................................................................................
…........................................................................................................................

5.Opiekun artystyczny ( imię i nazwisko, kontakt telefoniczny )

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

6.Repertuar ( tytuł, autor tekstu, kompozytor )

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

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

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

7.Rodzaj akompaniamentu ( wymagania techniczne )

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

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

…...........................................                                   ….................................................
        ( data   )                                                                                                    ( podpis osób zgłaszających )
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych opiekuna wykonawcy  w celu przeprowadzenia  II Powiatowego Przeglądu Dziecięcych i Młodzieżowych  Zespołów Tańca  Narodowego,  współczesnego i nowoczesnego Powiatu Ryckiego  „ Wytańczmy Niepodległą ”        

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

                                                                                                    ( podpis opiekuna artystycznego )
