	Karta zgłoszenia uczestnictwa w PRZEGLĄDZIE MŁODYCH ZESPOŁÓW REGGAE
odbywającego się w ramach imprezy   TRZY KOLORY,  JEDNA MIŁOŚĆ

	Dane osobowe solisty/ członków zespołu

	
	Imię
	Nazwisko
	Data urodzenia
	Miejscowość

	1.
	 
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	 
	 
	
	

	5.
	
	
	
	


	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


	Dane  kontaktowe solisty/ kierownika zespołu

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon kom. 
	

	E-mail
	


	Prezentowany gatunek muzyczny:   □reggae    □ ragga    □ska    □dancehall  □inne:……………………………..


	Repertuar: 

	Tytuł Utworu
	Czas trwania 
	Autor Słów
	Autor Muzyki

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


	Dodatkowe informacje

	Instrumenty własne, z którymi uczestnik wystąpi podczas występu
	Wymagania techniczne

	
	


	Inne uwagi, informacje 

	


	Zgłoszenia wysyłać na adres:
	       Centrum Spotkań Europejskich „Światowid“ 

Plac K. Jagiellończyka 1

     82-300 Elbląg  



	Zgodnie z Art. 23, ust. 1, pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i  naszych danych osobowych zawartych w tym formularzu dla potrzeb sprawozdawczych Organizatora.

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

Podpis solisty/kierownika zespołu


	Oświadczam, iż  zapoznałem/łam się z  regulaminem przeglądu i akceptuję jego postanowienia.



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

Podpis solisty/kierownika zespołu


                               
	ZGODA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH  (niepotrzebne skreślić) 

NA UDZIAŁ NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA W PRZEGLĄDZIE 


Wyrażam zgodę na udział ………………………………………………………………….
                                                                               (imię i nazwisko uczestnika)
 w Przeglądzie Młodych Zespołów Reggae odbywającego się w ramach imprezy „Trzy kolory, jedna miłość”  w dniu 28.09.2012 r. w Elblągu, klub Eden przy ul. Królewieckiej 195 f. 
Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego): ……………………………………………..……….

Numer telefonu szybkiego kontaktu: …………………………………………………………………

Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka: …………………………………………………………….


………………………………….                                      …………………………………….
                (miejscowość, data)                                       (Podpis rodzica lub prawnego opiekuna)


