
MUZYCZNA PANORAMA 2019 
KARTA ZGŁOSZENIA 

Nazwa zespołu/solisty 
………………………………………………………………………………….. 

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

Nazwa i adres placówki delegującej…………………………………………………… 

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

Numer telefonu ………………………………………………………………………………… 

Opiekun artystyczny………………………………………….......tel. …………………… 

Liczba wykonawców………………………………………………………………………….. 

Potrzebne nagłośnienie …………………………………………………………………….. 

Krótka charakterystyka zespołu …………………………………………….............. 

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

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

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

Repertuar ………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

 

Potwierdzenie (pieczątka instytucji)  



                                                                                                                                     
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku:                           
                                                                                                                                 
Ja niżej podpisany wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na  przetwarzanie 
danych osobowych i wizerunku poprzez publikację medialną                
w postaci zdjęć i filmów na potrzeby konkursu „Muzyczna Panorama” 
zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)       
z dnia 27 kwietnia 2016 r.                                                                                             
                                                                                                                   
                                                                                                           
                              ……………………………………………………………………….
                                                                                                                     
                                   data i podpis uczestnika/rodzica lub opiekuna prawnego                  
*- niepotrzebne skreślić                                                                                                                              
                                                                                                                        
                                                       


