
formularz zgłoszeniowy 

1. Wykonawca: imię, nazwisko/ nazwa zespołu…………………………………………………………………………………………………………..

2. Kategoria wiekowa /dot. solistów; należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat/

 □ (roczniki 2006-2009) □ (roczniki 2003-2005)  

 □ (roczniki 2000-2002) □ (roczniki 1991-1999)

3. Instytucja delegująca:
 adres: ..................................................................................................................................

 tel.:.......................................................................................................................................

 e-mail:..................................................................................................................................

4. Instruktor prowadzący 
 imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………................................................

 tel.: ……………………………….....................tel. Kom.........................................................................

 e-mail: ……………………………….....................................................................................................

5. Repertuar (tytuł, autor muzyki, autor tekstu) 

1. ………………………………………………………………………………................................................................................

2. ……………………………………………………………………………………………………..……………….............................................. 

6. Akompaniament /zaznacz właściwy/     CD □     MD □    na żywo □  

7. Potrzeby techniczne prezentacji (ilość mikrofonów, nagłośnienie, instrumentarium, itp.)

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

Przesłanie podpisanej karty zgłoszenia jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych 
przez Organizatora zawartych w karcie zgłoszenia w celu realizacji i promocji  PRO ARTE 2016 oraz promocji innych 
działań realizowanych przez Regionalne Centrum Animacji  Kultury.  Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie 
swojego  wizerunku  utrwalonego  podczas  realizacji  programu  PRO  ARTE  2016   w  materiałach  promocyjnych 
i informacyjnych  RCAK  oraz  partnerów  lokalnych.  Oświadczam,  także  że  zapoznałem/am  się  i  akceptuję  jego 
postanowienia. 

□ Wyrażam zgodę na otrzymywanie Newslettera z portalu Lubuskie.kultura.pl

□ Wyrażam zgodę na otrzymywanie powiadomienia SMS z portalu Lubuskie.kultura.pl

   
     miejscowość, data             podpis  opiekuna  podpis i pieczęć placówki delegującej


