
KARTA ZGŁOSZENIA DUETU 

XV Człuchowski Konkurs Młodych Instrumentalistów 

C Z Ł U C H Ó W   11 marzec 2017 
 

 

1.  Nazwa duetu 

.……………………………………………………………… 

2. Instrumenty………………………………………………… 

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

3. Nazwa szkoły / placówki delegującej i dokładny adres 

………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

4. Imię i nazwisko instruktora / nauczyciela / opiekuna / 

……………………………………………………………… 

5. Potrzeby techniczne 

………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

6. Wykonywany repertuar – kompozytor i czas prezentacji 

………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

……………………………………………………………… 

7. Adres korespondencyjny i nr telefonu 

………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

8. Skład  duetu  (imię i nazwisko – wiek,  instrument) 

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

................................................................................................ 
      Zamieszczone w niniejszym formularzu dane osobowe, w rozumieniu ustawy 

      z dnia 29.08.1977r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883 z późn. 

      zmianami)  zostały podane dobrowolnie. Oświadczam, iż wyrażam  zgodę  

      na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów konkursu. 

 

     …………………………..                      ………………………………. 
               (miejscowość,   data)    (czytelny  podpis  uczestnika)* 

 

 
 

   ……………………………………. 
   (pieczęć  instytucji  delegującej) 

 

     *w  przypadku  uczestników  niepełnoletnich  czytelny podpis  składa  rodzic lub  prawny  opiekun 

                  KARTA ZGŁOSZENIA SOLISTY 

XV Człuchowski Konkurs Młodych Instrumentalistów 

C Z Ł U C H Ó W   11 marzec 2017 

 

 

1 Imię i nazwisko  

……………………………………………………………… 

2 Rok urodzenie/ klasa ……………………………………… 

3 Instrument …………………………………………………. 

4 Nazwa szkoły / placówki delegującej i dokładny adres 

………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

5 Imię i nazwisko opiekuna / instruktora / nauczyciela  

……………………………………………………………… 

6 Potrzeby techniczne 

………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

7 wykonywany repertuar – kompozytor i czas prezentacji 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………. 

8 Adres korespondencyjny i nr telefonu 

………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

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

 
       Zamieszczone w niniejszym formularzu dane osobowe, w rozumieniu ustawy 

       z dnia 29.08.1977r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883 z późn.  

       zmianami)  zostały podane dobrowolnie. Oświadczam, iż wyrażam  zgodę  

       na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów konkursu. 

 

      …………………………..                      ………………………………. 
                (miejscowość,   data)       (czytelny  podpis  uczestnika)* 

 

 
 

 
 

   ……………………………………. 

   (pieczęć  instytucji  delegującej) 
 


