
KARTA ZGŁOSZENIA 

1. PEŁNA NAZWA ZESPOŁU 

 

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

 

2. KATEGORIA ZESPOŁU (PROSZĘ ZAZNACZYĆ KATEGORIĘ) 

 ZESPÓŁ FOLKLORYSTYCZNY 

 KAPELA LUDOWA 

 CHÓR 

 ZESPÓŁ ŚPIEWACZY 

 ZESPÓŁ PIEŚNI I TAŃCA (FOLKLORYSTYCZNY) 

 SOLIŚCI 

 GAWĘDZIARZE 

 ZESPÓŁ TANECZNY 

 

3. ADRES PLACÓWKI DELEGUJĄCEJ  (NUMER TEL./FAX., ADRES E-MAIL) 

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

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

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

 

4. LICZBA CZŁONKÓW ZESPOŁU. 

………………………………………… 

 

5. KIEROWNIK ZESPOŁU (IMIĘ I NAZWISKO, TELEFON KONTAKTOWY) 

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

 

6. REPERTUAR (AUTOR, TYTUŁ I CZAS TRWANIA UTWORU) 

1) ……………………………………………………………………………………………………………czas trwania ………………. 

2) ……………………………………………………………………………………………………………czas trwania ………………. 

3) ……………………………………………………………………………………………………………czas trwania ………………. 

 

7. WYMAGANIA TECHNICZNE DOTYCZĄCE WYSTĘPU NA SCENIE (ILOŚĆ MIKROFONÓW,        
INSTRUMETÓW ITP.) 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



8. KRÓTKA INFORMACJA O ZESPOLE I JEGO DZIAŁALNOŚCI 
(prosimy o przesłanie aktualnego zdjęcia zespołu w formie załącznika do karty zgłoszeń lub na 
adres e-mail: biuro@mdkmiedzyzdroje.com) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. DANE DO FAKTURY VAT 
W przypadku konieczności wystawienia faktury VAT prosimy o podanie danych: nazwy, 
adresu, NIP-u , danych kontaktowych; tel./ fax., email oraz imię i nazwisko osoby do kontaktu 
jednostki delegującej zespół (np. Urzędy Miejskie, Gminy, Domy Kultury) lub podmiotu 
pokrywającego koszty akredytacji. 
Nazwa ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel./fax ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

Podpis kierownika zespołu  Pieczęć i podpis osoby  

                      reprezentującej jednostkę pokrywającą  

    koszty akredytacji 

 

10. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem Spotkań Artystycznych Seniorów 2017 r. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby przeprowadzenia 
Spotkań Artystycznych Seniorów zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r., Nr 
101, poz. 926 z póź.zm.) w zakresie koniecznym do prawidłowego przeprowadzenia Spotkań Artystycznych Seniorów oraz  
w celach promocji przedsięwzięcia. 

 

……………………………………………………………….. 

                  Data i podpis kierownika zespołu 


