
P R O  A R T E -  2009
Wojewódzkie Spotkania Dzieci cych i M odzie owych

Zespo ów Tanecznych

LUBUSKA GALA TANECZNA
Strzelce Kraje skie (eliminacje powiatowe)

K A R T A  Z G  O S Z E N I A*

1. Pe na nazwa zespo u (do dyplomu uczestnictwa)

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

2. Kategoria taneczna
.………............................................................................................................................................

3. Siedziba, adres, tel./fax., e-mail .....................................................................................................

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

4. Imi  i nazwisko kierownika /opiekuna/ zespo u  ……………………………………....................

telefon ........................................ e – mail ………………………….

Imi  i nazwisko choreografa/instruktora zespo u ........................................................................

telefon ........................................ e – mail …………………………..

5. Liczba wykonawców ....................
6. Liczba uczestników cznie: kierownictwo, cz onkowie, opiekunowie: ………….
7. Wiek uczestników (ilo  osób):

do 15 lat.......................... powy ej 15 lat............................

8. Program prezentacji (informacja powinna zawiera : tytu  prezentacji, imi  i nazwisko autora
choreografii, tytu  i autora muzyki, dok adny czas trwania, liczb  przebiórek i czas niezb dny na
zmian  kostiumów)
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
9. Potrzeby techniczne (o wietlenie, nag nienie, sk ad kapeli).............................................................
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

10. Informacja o zespole dla konferansjera (prosimy wpisa  na odwrocie karty)

Wyra am zgod  na przetwarzanie danych osobowych oraz danych dotycz cych zespo u na potrzeby
Regionalnego Centrum Animacji Kultury

        Kierownik Zespo u                         Instytucja deleguj ca

...............................................          .......................................
                            (piecz  i podpis)                                                                         (piecz  i podpis)

..............................................................., dnia................................................

*prosimy wype ni  CZYTELNIE!


