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          Formularz Zgłoszeniowy 
 „VI Sądeckie Młode Talenty”
	Dane uczestnika:
	Lp.
	Dane

	
	1
	Imię i nazwisko / Nazwa zespołu
	

	
	2
	Szkoła
	

	
	3
	Prezentowana instytucja 
	

	
	4
	Opiekun artystyczny
	

	
	5
	Data urodzenia
	

	
	6
	Nazwa utworu
	

	
	7
	Oryginalny wykonawca
	

	
	8
	Kilka słów o sobie
	

	
	9
	Osiągnięcia 
	

	Dane kontaktowe:
	10
	Ulica / Numer domu / Numer lokalu
	

	
	11
	Miejscowość / Kod pocztowy
	

	
	15
	Gmina
	

	
	16
	Adres e-mail
	

	
	17
	Telefon 
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przesłanym formularzu dla potrzeb castingowych do konkursu „Sądeckie Młode Talenty”, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych Osobowych (Dz.U.Nr. 133 poz.883) oraz przenoszę całość praw autorskich do wykonania utworu muzycznego. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i akceptuję jego treść.
Miejscowość, data i podpis
…………………………………………..
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

NA UDZIAŁ DZIECKA W KONKURSIE

Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę by moje dziecko / podopieczny/a uczestniczyło/a w VI edycji konkursu muzycznego ,, Sądeckie Młode Talenty”.

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ……………………………………………………....…

....……………………………

    Podpis rodzica/opiekuna prawnego

