
Stachuriada
Siemiany 2017

Karta zgłoszenia

Imię i nazwisko uczestnika/nazwa zespołu: 
…………………………………………………………………………………..

Grupa wiekowa:gimnazjum, szkoła średnia, dorośli*

Instytucja patronująca (delegująca) 
………………………………………………………………………………………….

Repertuar: wiersz, proza, piosenka*

Tytuły:
………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

Czas trwania prezentacji: ……………………………………………………

Potrzeby techniczne:……………………………………………………………..

Opiekun uczestnika: ……………………………………………………………

Telefon kontaktowy:……………………………………………………………

Wypełnienie  karty  zgłoszenia  i  jej  podpisanie  jest
równoznaczne z akceptacja Regulaminu Stachuriady i zgodą
na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora.

CZYTELNY
PODPIS………………………………………………………………….....
......

*Niepotrzebne skreślić

Kontakt: 89 648 44 23 (GOK Laseczno); 784 036 020 (Dyr. Grażyna Piękos)


