KARTA ZGLOSZENIA %)
Miedrigzctcre X

1. PELNA NAZWA ZESPOtU

2. KATEGORIA ZESPOLU (PROSZE ZAZNACZYC KATEGORIE)

] ZESPOL FOLKLORYSTYCZNY ] ZESPOL PIESNI | TANCA (FOLKLORYSTYCZNY)
] KAPELA LUDOWA ] soLiscl

] CHOR "] GAWEDZIARZE

1 ZESPOL SPIEWACZY ] ZESPOt TANECZNY

3. ADRES PLACOWKI DELEGUJACEJ (NUMER TEL./FAX., ADRES E-MAIL)
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7. WYMAGANIA TECHNICZNE DOTYCZACE WYSTEPU NA SCENIE (ILOSC MIKROFONOW,
INSTRUMETOW ITP.)



8. KROTKA INFORMACJA O ZESPOLE | JEGO DZIAtALNOSCI
(prosimy o przestanie aktualnego zdjecia zespotu w formie zatgcznika do karty zgtoszen lub na
adres e-mail: biuro@mdkmiedzyzdroje.com)

9. DANE DO FAKTURY VAT

W przypadku koniecznos$ci wystawienia faktury VAT prosimy o podanie danych: nazwy,
adresu, NIP-u , danych kontaktowych; tel./ fax., email oraz imie i nazwisko osoby do kontaktu
jednostki delegujgcej zespdt (np. Urzedy Miejskie, Gminy, Domy Kultury) lub podmiotu
pokrywajgcego koszty akredytaciji.
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Podpis kierownika zespotu Pieczec i podpis osoby
reprezentujacej jednostke pokrywajaca

koszty akredytacji

10. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem Spotkan Artystycznych Senioréw 2017 r.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby przeprowadzenia
Spotkan Artystycznych Senioréw zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r., Nr
101, poz. 926 z pdz.zm.) w zakresie koniecznym do prawidtowego przeprowadzenia Spotkan Artystycznych Senioréw oraz
w celach promocji przedsiewziecia.

Data i podpis kierownika zespotu



