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Szezesliwa Gmina

KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNIKA

Il Przeglad Uczniowskich Form Zagtebia Miedziowego

»Miedz albo nie mieé. Edycja 2025”

DANE UCZESTNIKA

1. Imie i nazwisko uczestnika ( i nazwa zespotu jesli uczestnik wystepuje w grupie):

3. Zaznacz wtasciwe:
- [ 1 Wystep Solo
- [1Grupa (do 5 o0sdb),

W przypadku zaznaczenia pola ,,Grupa” podaj nazwe zespotu:

5. Mi€JSCOWOSE: oottt

6. Kategoria wiekowa (prosze zaznaczy¢ odpowiednig kategorie):
- [ 1 Kategoria | — 7-9 lat

- [ ] Kategoria Il —10-12 lat

- [ ] Kategoria Il — 13-15 lat

KONTAKT

1. Numer telefonu do opiekuna (rodziCa): .......ccccveeeeieiiieeee e,

OPIS PREZENTACII
1. Rodzaj prezentacji (np. taniec, recytacja, SPIEW): ...ccccurrrreeeeiieeeeeeeee e
2. Tytut lub krotki opis prezentacji: .....cceveeeeeeeeieieieiieeccceeeee e,

3. Czas trwania prezentacji (maks. 5 Minut): .....cccoeeiiieiiiieee e,



4. Czy potrzebne bedg dodatkowe rekwizyty lub podktad muzyczny? Jesli tak, prosze podaé
szczegOty:

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku
mojego dziecka, bedgcego uczestnikiem przegladu ,,Miedz albo nie mieé- Talent Show” przez Dom
Kultury w Radwanicach zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO) na potrzeby zwigzane z organizacjg | Przeglagdu Uczniowskich Form Zagtebia Miedziowego
,Miedz albo nie mie¢ — talent show. Edycja 2025”.

Prosze o dostarczenie wypetnionej karty zgtoszeniowej do 18.11.2024 r. na adres:
Dom Kultury w Radwanicach, ul. Szkolna 5a, 59-160 Radwanice

lub mailowo na adres: joanna.lacher-mikityn@dk.radwanice.pl (w tytule: ,Miedz albo nie
mieé_2025 - zgtoszenie”).



