4,
5.

KARTA ZGLOSZENIA FORMY TANECZNE
(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

CSOLIST A/ DUET/ZE S PO : e

ROK UR O DD ZE N A e e e e e et e
ADRES KORESPONDEN CY TN Y oo
TELEFON KONT AK T OW Y i Lttt e e e e
B AL Lo e e

. JEDNOSTKA DELEGUJACA (PATRONAT): .....eieeeeee ool

ADRES KORESPONDEN CY TN Y ottt
TELEFON KONT AK T OW Y & .o
B AL Lo e e

INSTRUKTOR/OPIEKUNE: ..ottt e e e ettt e

TELEFON KONT AKTOW Y Lot e e e et
B AL Lo e
REPREZENTOWANY POWIA T : ..o e e
KATEGORIA*:

A) SOLISCTI: B) DUETY: C) ZESPOLY:

Al)od 6 do9 lat B1) od 6 do 9 lat C1) od 6 do 9 lat
A2) od 10 do 15 lat B2) od 10 do 15 lat C2) od 10 do 15 lat
A3)od 16 do 21 lat B3) od 16 do 21 lat C3)od 16 do 21 lat

6. NAZWA CHOREOGRAFIL: ...t e e e

7.
8.
9.

AUTOR CHOREOGRAFIL: ... oete e e,
CZAS TRW AN A ..ot
TLOSC UCZESTNIK O W : oot e e e e

10. POTRZEBY TECHNICZNE: ... . e et eee e

Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam si¢ z zasadami Regulaminu Festiwalu i akceptuje go.

Oswiadczam, ze posiadam zgodg na dysponowanie wizerunkiem osob wystgpujacych.

Wyrazam zgodg na przesytanie informacji o warsztatach, szkoleniach i konkursach droga elektroniczna.

miejscowos¢ i data podpis

* niewlasciwe skresli¢
** dotyczy solisty i duetu (zespoly wypelniaja dodatkowa metryczke)



METRYCZKA DLA ZESPOLOW
(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Lp.

Imig¢ i nazwisko czlonka zespolu

Rok urodzenia

Potwierdzam zgodno$¢ podanych danych.

miejscowos$¢ i data

podpis instruktora/opiekuna



