
 

 

 

 

 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

Zielonki 2019 

 

Imię i nazwisko uczestnika1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rok urodzenia  . . . . . . . .  

Adres zamieszkania, telefon, e-mail  

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

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

 

Kategoria (PROSIMY ZAZNACZYĆ) 

 KATEGORIA I  od 7 do 10 roku życia 

 KATEGORIA II od 11 do 13 roku życia 

 KATEGORIA III od 14 do 16 roku życia  

 KATEGORIA IV od 17 do 21 roku życia 

 

Pełna nazwa i adres instytucji delegującej: (nie dotyczy osób zgłoszonych poza instytucją) 

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

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

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

 

Opiekun artystyczny (imię nazwisko, telefon, email )  

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

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

 

Prezentowany repertuar:  

 

Czy uczestnik wykona piosenkę z filmu lub musicalu? (PROSIMY ZAZNACZYĆ) 

 TAK 

 NIE 

 

                                                           
1 PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE KARTY ZGŁOSZENIA 

 Tytuł Autor  / Kompozytor 
Czas 

trwania 

Rodzaj 

akompaniamentu  

1.  
 

 
   

2.  
 

 
   



WYMAGANIA techniczne do prezentacji utworów:  

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

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

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

 

KRÓTKA NOTATKA O WYKONAWCY (dla chętnych) 

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

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

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

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

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

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby konkursu przez 

Stowarzyszenie Fermata w Zielonkach oraz nieodpłatną publikacje zdjęć i materiałów audiowizualnych 

wynikającą ze statutu stowarzyszenia zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych 

Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm. 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną, dotyczącą ochrony danych 

osobowych w Stowarzyszeniu Działalności Artystyczno-Kulturowej Fermata, w tym  

z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich 

danych i prawie ich poprawiania. 

 

Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią regulaminu i  akceptuję go. 

 

 

 

Data                                                                                                          Podpis prawnego opiekuna lub 

pełnoletniego uczestnika     
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