SCENA PREZENTACJI MŁODYCH

Konkurs dla wokalistów

Przesłuchania Konkursowe 22 i 24 listopada 2016 roku

Centrum Kultury “Muza” w Lubinie
KARTA ZGŁOSZENIA
1. Imię i nazwisko wokalisty; miejsce zamieszkania:

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

2. Telefon kontaktowy (komórkowy) oraz e-mail:

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

3. .

4. Wiek /dzień, miesiąc i rok urodzenia/:

...........................................................................................................................................................
4. Piosenka zgłoszona do konkursu:

tytuł.........................................................................................................................................................

autor tekstu, kompozytor........................................................................................................................

5. Akompaniament:

· półplayback ..............................................................................................................................

· własny (jakie instrumenty)........................................................................................................

6. Zapotrzebowanie techniczne:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Informacje o wykonawcy (szkoły, osiągnięcia muzyczne, zainteresowania itp.):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Kultury „Muza" w Lubinie w celach promocyjnych i marketingowych. Mam do nich prawo wglądu.

data...................................................................podpis.........................................................................................................

W przypadku osób niepełnoletnich wymagany jest podpis prawnego opiekuna.
