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KARTA ZGŁOSZENIA
1. Imię i nazwisko wokalisty ........................................................................................................ 
2. Adres, nr tel., e-mail   ............................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………….......
3. Program występu (tytuł utworu, autor muzyki, tekst) 

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

....................................................................................................................................................... 
4. Dotychczasowe osiągnięcia ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... 

Oświadczenie: Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że nie będę rościć żadnych praw z tytułu publikacji w środkach masowego przekazu mego nazwiska oraz utworów wykonywanych przeze mnie. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora festiwalu moich danych osobowych wykorzystywanych do celów promocyjno-organizacyjnych.
………………………………......................................................... 
podpis osoby zgłaszającej lub pełnoletniego prawnego opiekuna 
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią regulaminu Zjazdu. 
........................................................................................................ 
podpis osoby zgłaszającej lub pełnoletniego prawnego opiekuna
