KARTA ZGŁOSZENIA

„FESTYN POD PLATANEM”
XXVI REGIONALNY PRZEGLĄD  GRUP  ŚPIEWACZYCH 

– pieśni zwyczajowe i obrzędowe. 
Zarzecze, 8 czerwca 2025 r.
NAZWA ZESPOŁU/MIEJSCOWOŚĆ: 
………………………………………………………………………………………………………………….
KIEROWNIK ZESPOŁU (imię i nazwisko, adres do korespondencji, nr tel., adres e-mail): 
...……………………………...............................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………….………………….

……………………………………………………………………………………….………………………….

 REPERTUAR WYSTĘPU :
1.……………………………………………………………………………………………….………………..
2………………………………………………………………………………………………….……………...
KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA UTWORU (kiedy był wykonywany, w jakich okolicznościach, od kogo zaczerpnięto tekst i melodie)
…………………………………………………………………………………………………….…………….

…………………………………………………………………………………………………………..………

…………………………………………………………………………………………….…………………….

………………………………………………………………………………………………….………….……

…………………………………………………………………………………………….……. …………...…
OGÓLNA ILOŚĆ OSÓB (zgłoszone + osoby towarzyszące): ………………………………………………..
RODZAJ AKOMPANIAMENTU (prosimy o wymienienie instrumentów): 
………………………………………………………………….……………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………………………..
☐ Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji o przyszłych wydarzeniach kulturalnych organizowanych przez Centrum Kulturalne w Przemyślu.
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego podopiecznego* przez Centrum Kulturalne w Przemyślu z siedzibą przy ul. Stanisława Konarskiego 9, 37-700 Przemyśl w celu organizacji FESTYNU POD PLATANEM - XXVI REGIONALNEGO PRZEGLĄDU GRUP ŚPIEWACZYCH - pieśni zwyczajowe i obrzędowe. Jestem świadomy/świadoma*, że podanie danych osobowych jest całkowicie dobrowolne, jednak brak ich podania może uniemożliwić udział w Wydarzeniu, 
☐ Oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną(zapoznałem członków Kapeli/Zespołu) znajdującą się w regulaminie Przeglądu, dotyczącą przetwarzania danych osobowych w Centrum Kulturalnym w Przemyślu. 

         PODPIS KIEROWNIKA                                  PIECZĘĆ INSTYTUCJI DELEGUJĄCEJ (opcjonalnie)                     
    …………………………….....                              
