
   

XXXV Karpacki Festiwal 

Dziecięcych Zespołów Regionalnych 

Rabka Zdrój, 18-19 czerwca 2011r. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA  

  

1. Pełna nazwa zespołu 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

2. Dokładny adres 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________powiat__________________________________ 

 3. Imię, nazwisko instruktora 

____________________________________________________________________________________________ 

Adres_______________________________________________________________________________________ 

Tel. służb.________________________________________tel. 

kom._____________________________________ 

4. Imię, nazwisko kierownika 

____________________________________________________________________________________________ 

Adres_______________________________________________________________________________________ 

Tel. służb_______________________________________ 

tel.kom_________________________________________ 

e - mail_________________________________________ 

5. Tytuł programu 

___________________________________________________________________________________________ 



6. Dokładny czas występu 

___________________________________________________________________________________________ 

7. Skład muzyki (imię, nazwisko, instrument): 

1. _________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________ ____________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________________________  

6. _________________________________________________________________________________________ 

8. Liczba członków zespołu_________________________ 

liczba opiekunów wraz z kierowcą___________________ 

9. Uwagi do organizatorów 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

10.  Krótki  opis  programu z wyszczególnieniem zabaw i tańców: 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 



____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Uwaga! Zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133/97, poz. 883  wyrażam zgodę na 

umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych MCK SOKÓŁ oraz przetwarzanie zgodne z zasadami organizacyjnymi wynikającymi 

z działalności MCK SOKÓŁ  w Nowym Sączu. 

Oświadczam także, że zapoznałem/am się z treścią regulaminu i akceptuję jego treść. 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________ __________________________________________________ 

pieczęć, podpis kierownika /instytucja delegująca/ Podpis instruktora 

 

 

  

  

 

                                                                      ___________________________________ 

                                                                                   Miejscowość, data 

 

  

 


