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KARTA ZGŁOSZENIA - ZESPOŁY
 XVI BRZESKIEGO KONKURSU KOLĘD I PASTORAŁEK
„O MUSZLĘ ŚW. JAKUBA”
BRZESKO 2022

1. NAZWA ZESPOŁU:………………………………………………………………..
2. WIEK (najstarszy z zespołu):……………………………………………………
3. OPIEKUN (imię, nazwisko, telefon; dot. niepełnoletnich)……………………….
…………………………………………………………………………………….
4. KATEGORIA (właściwe podkreślić):
	A - przedszkolaki – zespoły;
D - dzieci starsze (klasy IV – VI) – zespoły;
	F - młodzież (klasy VII - VIII) – zespoły;
	H - młodzież szkół średnich – zespoły;
5. OSOBA PRZYGOTOWUJĄCA:……………………………………………………..

6. TYTUŁ:………………………………………………………………………….
7. AUTOR I KOMPOZYTOR UTWORU:………………………………………………..
…………………………………………………………………………………….
8. KRÓTKA INFORMACJA O ZESPOLE (od kiedy występuje, udział w festiwalach, osiągnięcia artystyczne)…………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….

9. WYMAGANIA TECHNICZNE:……………………………………………………...
…………………………………………………………………………………….


……………………………………….
                                                                                                     Miejsce na pieczęć i podpis Instytucji zgłaszającej    

Osoba pełnoletnia: Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym formularzu zgłoszeniowym oraz korespondencji mailowej na potrzeby Konkursu Kolęd i Pastorałek. Ponadto zgadzam się na  wykorzystanie przesłanych danych i mojego wizerunku w celach promocyjnych i udostępnienie ich na portalach internetowych. Administratorem danych osobowych zgromadzonych podczas Konkursu jest Organizator. 

Osoba nieletnia: Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, zawartych w powyższym formularzu zgłoszeniowym oraz korespondencji mailowej na potrzeby Konkursu Kolęd i Pastorałek. Ponadto zgadzam się na  wykorzystanie przesłanych danych mojego dziecka jak i wizerunku w celach promocyjnych i udostępnienie ich na portalach internetowych. Administratorem danych osobowych zgromadzonych podczas Konkursu jest Organizator .

	
							        ………….……………………………………..
Miejsce na podpis uczestnika/ opiekuna   
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