
Formularz zgłoszenia
VI Powiatowego Przeglądu Chórów i Zespołów Śpiewaczych

(prosimy wypełnić drukowanymi literami)
1.Nazwa zespołu....................................................................................................... 
   ilość osób...........
2.Imię i nazwisko prowadzącego..............................................................................
   adres..........................................................................................................................
3.Telefon:......................... e-mail.................................. tel. kom................................
4.Siedziba zespołu......................................................................
    tel...........................
5.Program:
a) ( kompozytor, autor tekstu, tytuł, czas trwania)
...................................................................................................................................
b) ( kompozytor, autor tekstu, tytuł, czas trwania)
...................................................................................................................................
c) ( kompozytor, autor tekstu, tytuł, czas trwania)
..................................................................................................................................
d) ( kompozytor, autor tekstu, tytuł, czas trwania)
...................................................................................................................................
6.Krótka historia artystyczna zespołu i prowadzącego.
...................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
...................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
...................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

Formularz należy wysłać do 1 grudnia 2014 r. na adres:
Gminny Ośrodek Kultury, Sportu i Turystyki w Sokolnikach 
ul. Parkowa 1
98 – 240 Sokolniki
Faxem: 627845014 lub pocztą elektroniczną: goksit@sokolniki.pl

Uwaga!
Zgodnie z Ustawą z dnia 28.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U.Nr 133/97 poz.883, 
wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w Bazie danych Gminnego Ośrodka 
Kultury, Sportu i Turystyki w Sokolnikach

Wyrażam zgodę na bezpłatne wykorzystanie przez Organizatora zarejestrowanego materiału, jego 
zwielokrotnianie  oraz zdjęć z przeglądu.

Data...............................................                                         Podpis...........................................

mailto:goksit@sokolniki.pl

