     (pieczątka instytucji  delegującej)

KARTA  ZGŁOSZENIA

DO MAŁEGO KONKURSU RECYTATORSKIEGO

(prosimy o wypełnienie kart pismem drukowanym)

Województwo..................................................... Miejscowość ..........................................................

1. Imię i nazwisko recytatora ..............................................................................................................

2. Adres domowy z telefonem  ...........................................................................................................

3. Instytucja patronująca (adres z telefonem) .....................................................................................

 




  E-mail:……………………………………………………… 

4. Kategoria wiekowa :

    a) kl. I – III

    b) kl. IV – VI

    c) kl. VII i gimnazja ..........................

        (niepotrzebne skreślić)

5. Repertuar   (w kolejności  prezentowanych  utworów)

    1 ....................................................................................................................czas ...........................

    2. ...................................................................................................................czas ...........................

    3. ...................................................................................................................czas ...........................

Przypominamy, że w przypadku kategorii wiekowej I – III obowiązują dwa utwory poetyckie.

6. Imię i nazwisko instruktora .............................................................................................................

    tel. kontaktowy: .........................................

U w a g a:

Dla każdego recytatora  obowiązuje osobna karta zgłoszenia.

Do konkursu nie będą przyjmowani recytatorzy zgłoszeni na kartach   ZBIOROWYCH !!!

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem   przeglądu

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



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

  podpis instruktora lub opiekuna



                
 podpis uczestnika przeglądu
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby przeprowadzenia Przeglądu 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 Przeglądu oraz w celach promocji przedsięwzięcia.









……………………………………….

data i podpis uczestnika przeglądu
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