XIV RAWSKI MITYNG WOKALNY

RAWA MAZOWIECKA – 13  MAJA 2017r.

KARTA ZGŁOSZENIA

1. Imię i Nazwisko uczestnika………………………………………………………………………………...   

    -  rok urodzenia…..........................................................................................................

2.  Grupa wiekowa  - 11-13 lat   -  14-16 lat   -  17- i więcej  – podkreślić właściwe
3. Nazwa i adres placówki………...……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….

numer telefonu kontaktowego………………………………………………………………………......................... 

adres email…………...………………………………………………………………………………………………
4. Tytuł utworu konkursowego …………………………………………………………………
5. Kategoria (wpisać I lub II)………………………………………………………………………
6. Nazwisko opiekuna ……………………………………………………………………………………………...

     - telefon, email …………………………………………………………………………………………………...

PRAWA AUTORSKIE 
Uczestnik festiwalu nieodpłatnie wyraża zgodę na wyświetlanie i odtwarzanie relacji ze swojego występu w całości lub we fragmentach podczas imprezy w Miejskim Domu Kultury w Rawie Mazowieckiej oraz na wykorzystywanie tej relacji w celach promocyjnych we fragmentach lub w całości w lokalnych mediach oraz na stronach internetowych organizatora konkursu.
.....................................                                  .......................................  
(Pieczęć instytucji zgłaszającej, data)                                                           (Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
                                                                                                                        lub pełnoletniego uczestnika)
