
 
XV   Regionalny  Festiwal  Kolęd  i Pastorałek 

 

K A R T A  Z G Ł O S Z E N I A 
 
 

Solista / Duet 

 
Imię i nazwisko                                     .................................................................................................. 

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

 
Zespół / chór 

 

Nazwa                                                    ................................................................................................. 
Rodzaj                                           …............................................................................................. 
Ilość występujących osób                   ................................................................................................ 
 
 
 
Repertuar                             1. .................................................................................................. 
                                                          2. .................................................................................................. 
 
Kategorie wiekowe                                ......................................................................................... 
 
Instytucja delegująca                                    ......................................................................................... 
/adres, tel. /                                 ......................................................................................... 
                                                                        ......................................................................................... 
 
Instruktor  /imię i nazwisko /                        ………………………......................................................... 
 
Adres do korespondencji          …………………................................................................ 
                                                                        ……………….………………………………………………. 
Telefon do opiekuna                                     …………………................................................................ 
 
Potrzeby techniczne           ……………….................................................................... 
                                                                        ………………...……………………………………………… 
 

 
Dotychczasowe osiągnięcia 

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

 
 

................................................ 
podpis Instruktora 

 
 

Zamieszczone w niniejszym formularzu dane osobowe, w rozumieniu ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr.133 poz.883), zostały podane dobrowolnie. 
 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 
 

 
 

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


