
 

(wypełnić drukowanymi literami) 
1. Kategoria tematyczna: 

   PLASTYKA         TEATR 
   ŚPIEW         TANIEC 

 

2. Kategoria wiekowa: 
  przedszkola i klasy „0”      szkoły podstawowe 
  gimnazja                 szkoły ponadgimnazjalne  dorośli 

       3. Szkoła / placówka (nazwa, adres, tel.): 

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

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

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

4. Imię i nazwisko/nazwa zespołu: 
 

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

5. Liczba osób w zespole: .………………………………………………………………………………………………………. 
6. Imię i nazwisko opiekuna artystycznego, nr tel., adres e-mailowy: 

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

7. Tytuł utworu/przedstawienia/piosenki/układu tanecznego: 

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

8.  Informacje o utworze/przedstawieniu (prosimy o wypełnienie kierując się kat. tematyczną): 
Autor scenariusza:  
Reżyser: 
Muzyka: 
Słowa: 
Choreografia:  
Czas trwania występu: 
Czas (na scenie) potrzebny do przygotowania występu: 
Wymagania techniczne: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu oraz akceptuję jego treść. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, nagrywanie, fotografowanie prac, występu na scenie oraz publikowanie ich w prasie, na stronach 

internetowych Organizatorów patronów medialnych oraz wystawach organizowanych przez Gminne Centrum Kultury z siedzibą w Mrozach, ul. Adama 

Mickiewicza 22, w celach konkursowych. Wiem, że podanie danych jest dobrowolne oraz że mam prawo kontroli przetwarzania danych, prawo dostępu do 

treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

Podpis uczestnika lub opiekuna zespołu:                                   Podpis i pieczęć dyrektora placówki: 

 


