Karta zgłoszenia – KATEGORIA TEATRALNA * 
– zgłoszenie grupowe
DANE PLACÓWKI DOKONUJĄCEJ ZGŁOSZENIA:
1. Nazwa: …..................................................................................................................................................................

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

2. Adres: …..................................................................................................................................................................

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

3. Telefon kontaktowy: ….............................................................................................................................

4. E-mail: ….................................................................................................................................................
FORMA TEATRALNA/ MUZYCZNA/ PRZEDSZKOLNA*:
1. Nazwa grupy/zespołu: ….........................................................................................................................
2. Wiek: ………………………………………………………………………………………………………………

3. Imię i nazwisko opiekuna grupy: …..........................................................................................................

4. Ilość uczestników: …...............................................................................................................................

5. Tytuł spektaklu/ repertuar/czas trwania: ..................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Wymagania techniczne ….......................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zapoznałam/em się i akceptuję regulamin konkursu. Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną. Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w karcie zgłoszenia do konkursu danych osobowych oraz publikację prac na potrzeby konkursu.
.................................................. 



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

PODPIS OPIEKUNA GRUPY 



PIECZĘĆ i PODPIS DYREKTORA PLACÓWKI

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych (moje imię, nazwisko oraz nazwa zakładu pracy), przez Spółdzielnię Mieszkaniową „Czechów” 20-816 Lublin, ul. Choiny 57 w tym Dzielnicowy Dom Kultury SM „Czechów” z siedzibą przy ul. Kiepury 5A, 20-837 Lublin, oraz Stowarzyszenie Wspierania Kultury Dzielnicy „Czechów” – „Rondo”, ul. Kiepury 5a 20-838 Lublin w celu przeprowadzenia konkursu i wszystkich czynności z tym związanych.
.................................................................
Podpis Opiekuna grupy

