pieczgtka instytucji delegujace;j (data)
KARTA UCZESTNICTWA

1. Nazwa zespotu artyStyCZNEQO ......vineiie i e e
2. Kategoria ZESPOIU ....vi i ————————
3. Nazwisko i imie instruktora (tel. adres kontaktowy) ...,

4. Nazwa i adres instytucji patronujgcej (tel. kontaktowy) ...

) L e —————————————————— CZas ............
D) e CZas ............
o) PP PRSP CZas ............

HOSE OSOD W ZESPOIE ....eoeeii e et
8. Potrzeby techniczne (np. nagtosnienie, itP.) .......cooiiiiiii i
9. Czas potrzebny Na mMONtaz ... ...,

Zapoznatam/tem/ sie z regulaminem Przegladu.

(podpis instruktora)

Uczestnicy przegladdw wyrazajg zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu na potrzeby przeprowadzenia Przegladu zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z p6z.zm.) w zakresie koniecznym do prawidtowego
przeprowadzenia Przegladu oraz w celach promocji przedsiewziecia.

KARTE PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE — PISMEM DRUKOWANYM | PRZESEAC DO 25.04.2025 .
NA ADRES ORGANIZATORA z.quzniczak@ogrodprzelewice.pl lub kultura@ogrodprzelewice.pl
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