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  podłużna pieczątka szkoły
1.  Imię  i  nazwisko  uczestnika......................................................................................................

2.  Prezentowana kategoria artystyczna...........................................................................................

3. Przedział wiekowy.......................................................................................................................

4. Opiekun ( pełne imię  i  nazwisko)..............................................................................................

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

5. Tytuł  wykonywanego  utworu/prezentacji : ..............................................................................

6.  Wykonawca  utworu  w oryginale:.............................................................................................

( dotyczy prezentacji piosenek)

7. Podkład  muzyczny  :

· płyta  CD   

· akompaniament  własny  ( jaki ?) .........................................................................................

 8. Wykonawcy towarzyszy chórek   

                 tak                                        nie
9. Specjalne potrzeby sceniczne .....................................................................................................


Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  na  potrzeby 
Przeglądu Artystycznego Talentów Wszelakich

zgodnie  z  ustawą  z  dnia  29 sierpnia  1997 r . o  ochronie  danych  osobowych  ( tekst  jednolity  : Dz. U. Z  1997 r .   Nr 133 , poz. 833 z  późniejszymi  zm. )                                                                             
  





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

                                                                                                              

 
 ( czytelny  podpis)

Uwaga !  W przypadku  zgłoszenia  osób  niepełnoletnich  zgodnie  z  ustawą  o  ochronie  danych   osobowych  zgodę  wyrażają z  zaznaczeniem   rodzice  lub  prawny  opiekun.
Karta  zgłoszeniowa


do  Przeglądu Artystycznego


Talentów Wszelakich


„Uwierz w sukces”














