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SOLISTA



	Dane instytucji zgłaszającej
(nazwa, adres, telefon, NIP)
	



	Instruktor/choreograf  (imię i nazwisko, telefon, e – mail) 
	



	Imię i nazwisko uczestnika
	



	Kategoria wiekowa 
(zaznacz we właściwym polu x)
	dzieci w wieku od 5 do 7 lat 
	

	
	dzieci w wieku od 8 do 10 lat 
	

	
	dzieci w wieku od 11 do 14 lat 
	

	
	młodzież  w wieku od 15 do 18 lat
	

	Tytuł prezentacji oraz kompozytor muzyki stanowiącej podkład do występu
	



	Czas trwania prezentacji
	



	Warunki techniczne prezentacji
	



	Informacje o uczestniku (do przekazania przez konferansjera)
	





Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku moich danych osobowych do celów związanych z uczestnictwem w Konkursie, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz.U. 2016 poz. 922, z późniejszymi zmianami).


………..…………………………………………………
data i czytelny podpis
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SOLISTA - PUENTY



	Dane instytucji zgłaszającej
(nazwa, adres, telefon, NIP)
	



	Instruktor/choreograf  (imię i nazwisko, telefon, e – mail) 
	



	Imię i nazwisko uczestnika
	



	Kategoria wiekowa 
(zaznacz we właściwym polu x)
	dzieci w wieku do 13 lat 
	

	
	młodzież w wieku od 14 do 18 lat 
	

	Tytuł prezentacji oraz kompozytor muzyki stanowiącej podkład do występu
	



	Czas trwania prezentacji
	



	Warunki techniczne prezentacji
	



	Informacje o uczestniku (do przekazania przez konferansjera)
	





Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku moich danych osobowych do celów związanych z uczestnictwem w Konkursie, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz.U. 2016 poz. 922, z późniejszymi zmianami).


………..…………………………………………………
data i czytelny podpis
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DUET



	Dane instytucji zgłaszającej
(nazwa, adres, telefon, NIP)
	



	Instruktor/choreograf  (imię i nazwisko, telefon, e – mail) 
	



	Imiona i nazwiska uczestników
	



	Kategoria wiekowa 
(zaznacz we właściwym polu x)
	dzieci w wieku od 5 do 7 lat 
	

	
	dzieci w wieku od 8 do 10 lat 
	

	
	dzieci w wieku od 11 do 14 lat 
	

	
	młodzież  w wieku od 15 do 18 lat
	

	Tytuł prezentacji oraz kompozytor muzyki stanowiącej podkład do występu
	



	Czas trwania prezentacji
	



	Warunki techniczne prezentacji
	



	Informacje o duecie (do przekazania przez konferansjera)
	





Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku moich danych osobowych do celów związanych z uczestnictwem w Konkursie, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz.U. 2016 poz. 922, z późniejszymi zmianami).

*Prosimy o podanie informacji o soliście, które zostaną wykorzystane przez osobę prowadzącą imprezę podczas zapowiedzi występu.

………..…………………………………………………
data i czytelny podpis
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MINI CORPS DE BALLET (od 3 do 10osób)



	Dane instytucji zgłaszającej
(nazwa, adres, telefon, NIP)
	



	Instruktor/choreograf  (imię i nazwisko, telefon, e – mail)
	



	Nazwa zespołu
	



	Ilość uczestników
	



	Imiona i nazwiska uczestników
	













	Kategoria wiekowa
(zaznacz we właściwym polu x)
	dzieci w wieku od 5 do 7 lat 
	

	
	dzieci w wieku od 8 do 10 lat 
	

	
	dzieci w wieku od 11 do 14 lat 
	

	
	młodzież  w wieku od 15 do 18 lat
	

	Tytuł prezentacji oraz kompozytor muzyki stanowiącej podkład do występu
	

	Czas trwania prezentacji
	



	Warunki techniczne prezentacji
	



	Informacje o zespole (do przekazania przez konferansjera)
	





Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku moich danych osobowych do celów związanych z uczestnictwem w Konkursie, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz.U. 2016 poz. 922, z późniejszymi zmianami).


………..…………………………………………………
data i czytelny podpis
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CORPS DE BALLET (od 11osób)



	Dane instytucji zgłaszającej
(nazwa, adres, telefon, NIP)
	



	Instruktor/choreograf  (imię i nazwisko, telefon, e – mail)
	



	Nazwa zespołu
	



	Ilość uczestników
	



	Imiona i nazwiska uczestników

	














	Kategoria wiekowa 
(zaznacz we właściwym polu x)
	dzieci w wieku od 5 do 7 lat 
	

	
	dzieci w wieku od 8 do 10 lat 
	

	
	dzieci w wieku od 11 do 14 lat 
	

	
	młodzież  w wieku od 15 do 18 lat
	

	Tytuł prezentacji oraz kompozytor muzyki stanowiącej podkład do występu
	



	Czas trwania prezentacji
	



	Warunki techniczne prezentacji
	



	Informacje o zespole (do przekazania przez konferansjera)
	






Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Kultury w Świdniku moich danych osobowych do celów związanych z uczestnictwem w Konkursie, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29.08.1997 r. (Dz.U. 2016 poz. 922, z późniejszymi zmianami).


………..…………………………………………………
data i czytelny podpis
