KARTA UCZESTNICTWA

I PRZEGLĄDU CHÓRÓW I ZESPOŁÓW SENIORALNYCH
1. Nazwa Klubu Seniora (nazwa, kontakt)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
działający przy 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Repertuar prezentowany ( max 15min.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Krótka informacja o Zespole (np. od kiedy istnieje, ilu członków liczy, osiągnięcia, nagrody, wyróżnienia)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Ilość osób, które będą uczestniczyć w Przeglądzie 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w tym posiłków………………………………………………………….
5. Imię i nazwisko opiekuna 

……………………………………………………………………………………

Tel. kontaktowy …………………………………………………………
Zapoznałem się z regulaminem i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby niezbędne do realizacji I Przeglądu Chórów i Zespołów Senioralnych organizowanego przez Gminny Ośrodek Kultury w Obrowie jako organizatora oraz wyrażam zgodę na podanie moich danych osobowych do publicznej wiadomości ( zgodnie z ustawą z dni. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych- Dz.U z 2015r.poz. 2135)









…………………………………..










Podpis opiekuna klubu 
