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IV Wojewódzki Festiwal  Młodych Talentów
KARTA ZGŁOSZENIA
  Imię i nazwisko wykonawcy: ……………………………………………………
  Kategoria wiekowa:…………………………………………………………….      

  Placówka delegująca (adres , telefon, email)……………………………………………..
………………………………………………………………………………….
 Imię i nazwisko instruktora – opiekuna, tel., email)……………………………………..
 ……………………………………………………………………………………………….
Program występu:

1. Tytuł piosenki: ………………………………………………………………………………….
    …………………………………………………………………………………..


   ( autor muzyki i  tekstu, czas trwania utworu)
2. Tytuł piosenki: ………………………………………………………………………………….

    …………………………………………………………………………………..


   ( autor muzyki i  tekstu, czas trwania utworu)

(CD z półplaybackami prosimy opisać)
Wymagania techniczne: 

…………………………………………………………………………………..

Informacja o wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………….
Prosimy o czytelne (pismem drukowanym) wypełnienie kwestionariusza, przesłać pocztą lub pocztą elektroniczną – email.
Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z przesłuchań i festiwalu na stronie internetowej Szkoły Podstawowej nr 5 w Zabrzu oraz w mediach.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez organizatora festiwalu zgodnie z powyższym zgłoszeniem.
………………………………………..
                                                                                                                         imię i nazwisko uczestnika
                                                                                                      lub opiekuna w przypadku osoby niepełnoletniej
