KARTA ZGŁOSZENIA

I PRZEGLĄD TALENTÓW W GMINY PRZELEWICE
Nazwa zespołu / imię i nazwisko solisty lub członków duetu:

….....................................................................................................................................
Kategoria (zaznacz właściwą znakiem x): 
· AKTORSKA (teatr, kabaret, stand-up)   -……………………………………..

· WOKALNO – MUZYCZNA (śpiew, gra na instrumentach) - ………………..

· SZCZEGÓLNYCH UMIEJĘTNOŚCI (akrobatyka, gimnastyka itp.) - ………

Dokładny adres siedziby zespołu / uczestnika:

….......................................................................................................................................

(adres – prosimy o wpisanie miejscowości, numeru domu jeśli dotyczy)
Ilość osób występujących: ….....................................

Repertuar (tytuł programu, prezentowany talent):

….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wymagania i potrzeby techniczne:

…..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Osiągnięcia zespołu / indywidualne:

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

…………………………………………………………………………………………...


ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (dotyczy wykonawców poniżej 18 roku życia)
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego …………………………………….





(imię oraz nazwisko dziecka)

w „I Przeglądzie Talentów w Gminie Przelewice” organizowanym przez Gminne Centrum Kultury  w Przelewicach, który odbędzie się w dniu 14 lipca 2015 r. w siedzibie GCK-u.

……..……………………………..

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

