
K A R T A   Z G Ł O S Z E N I A
[bookmark: _GoBack]udziału w Młodzieżowym Festiwalu Muzycznym 2023

Nazwa zespołu / imię i nazwisko solisty 

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

Nazwa i adres placówki	

	

telefon .............................                    e-mail………………………

Kategoria zespołu .............................................................................................................

Imię i nazwisko instruktora, telefon,  e-mail………………………....................
………………………………………………………………………………

Liczba uczestników w zespole 	 	

Wiek uczestników…......................................

Potrzeby techniczne 

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

	

Repertuar

1)	tytuł 	

	autorzy	……
       
      czas trwania 	





                   
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnika
Młodzieżowego Festiwalu Muzycznego 2023



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich* danych osobowych/ mojego dziecka :


........................................................................................................................
(imię i nazwisko  )
przez POPP oraz MOK w Czerwionce-Leszczynach do celów organizacyjnych Młodzieżowego Festiwalu Muzycznego 2023
Zakres zgody obejmuje: prezentację wykonawcy oraz publikację wyników i zdjęć.

*dotyczy pełnoletnich uczestników



………………………..                              ………………………………………………                            
(miejscowość, data)                                  (czytelny podpis wyrażającego zgodę)


