
 

 

Karta zgłoszenia 

V OGÓLNOPOLSKI KONKURS GRY NA ELEKTRONICZNYCH 
INSTRUMENTACH KLAWISZOWYCH 

 
 
 

 

1. Imię i nazwisko………………………………............................................................................................... 

2. Data urodzenia……………………………………………............................................................................. 

3. Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość, tel.)………………………………………………………………….. 

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

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

4. Repertuar (tytuł, kompozytor)………………………………………………………………………………………... 

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

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

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

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

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

5. Instrument (firma, symbol)…………………………………………………………………………………………... 

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

6. Ilość lat nauki……………………………………………………………………………………………………… 

7. Imię i nazwisko instruktora………………………………………………………………………………………. 

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

8. Nazwa i adres instytucji delegujące…………………………………………………………………………….. 

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

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

 

Zamieszczone w niniejszym formularzu dane osobowe, w rozumieniu ustawy z dnia 29.08.1997r.  
(Dz.U. Nr 133, poz. 883 z późn. zmianami) o ochronie danych osobowych zostały podane 
dobrowolnie. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 
organizatorów konkursu. 

 

 

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

              (miejscowość, data)                                                                                                                                              (czytelny podpis uczestnika)* 

 
 

 
…………………………………         

(pieczęć instytucji delegującej) 

 
 
 
* w przypadku  uczestników  niepełnoletnich  czytelny  podpis  składa  rodzic  lub  prawny  opiekun  


