
 

………………………………….. 

  Pieczęć instytucji delegującej 
 
 
KARTĘ PROSIMY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM 
 

KARTA  ZGŁOSZENIA 
XXVII BIAŁOBRZESKI FESTIWAL PIOSENKI 

1.  Imię i nazwisko ……………………………………………………………….. 

     ………………………………………………………………………………… 

2.  Kategoria wiekowa: ……………..………………………………………..…... 

3.  Adres ………………………………………………………………………….. 

4.  Kontakt telefon………………………………………………………………... 

5.  Placówka delegująca – kontakt ………………………………………………. 

     ………………………………………………………………………………… 

6.  Opiekun wokalisty …………………………………………………………..... 

7.  Utwory do prezentacji: 

A. Obowiązkowy: 

Tytuł …………………………..…………………………………………………. 

Kompozytor…………………..………………………………………………….. 

Autor  tekstu …………..………………………………………………………… 

B. Na żądanie Komisji Artystycznej:  

Tytuł …………..…………………………………………………………………. 

Kompozytor…………..………………………………………………………….. 

Autor  tekstu …….………………….…………………………………………… 

8.  Akompaniament – CD   MD 

9.  Potrzeby skierowane do obsługi technicznej 

    ………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………… 

W przypadku duetu, prosimy zaznaczyć to wpisując dwa nazwiska w pkt.1 
W przypadku chórku, grupy baletowej lub innych propozycji mogących 
„zaskoczyć” organizatorów, prosimy wpisać je poniżej. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

 

 Od dnia 25 maja 2018 roku obowiązuje nowe rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).W świetle powyższego 

informujemy, że podpisując niniejszą kartę zgłoszenia zgadzają się Państwo z informacją umieszczoną 

na stronie mgok.bialobrzegi.pl, bialobrzegipowiat.pl – zakładka KLAUZULA RODO. 

 
 

 

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

            Podpis Uczestnika                                                            Podpis Dyrektora Placówki 


