
 

 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

 

II WOJEWÓDZKI PRZEGLĄD KOLĘD I PASTORAŁEK 

 

„SKARYSZEWSKA 2024” 

 

 

Nazwa i adres placówki: 

 

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

 

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

 

Nazwa zespołu: 

 

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

 

Ilość Uczestników: 

 

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

 

Imiona i nazwiska Uczestników: 

 

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

 

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

Wiek Uczestników: 

 

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

 

Tytuł utworu/utworów: 

 

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

 

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

 

Czas trwania prezentacji: 

 

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

 



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

 

Potrzeby sceniczne: 

 

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

 

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

 

Imię i nazwisko opiekunów, numer kontaktowy, adres E-mail: 

 

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

 

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

 

Uwagi: 

 

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

 

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

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika Przeglądu w celach związanych z realizacją niniejszego zgłoszenia zgodnie z Ustawą 

z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z późniejszymi zmianami). Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie 

wizerunku uczestnika (Zgodnie z Art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz.U. z 

2000r.nr 80 poz. 904). poprzez zamieszczenie danych osobowych, miejsca nauki uczestnika, wykonanych fotografii w publikacji na stronie 

internetowej Organizatora oraz w mediach. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie. 
 

 

Prosimy o wypełnienie karty drukowanymi literami ! 

 


