
WOJEWÓDZKI KONKURS WOKALNY ONLINE  

„Jan Paweł II – był, jest i będzie …” 

GOŚCIERADÓW  2020 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

1. Zgłaszam udział solisty*, zespołu wokalnego*, w Wojewódzkim Konkursie 

Wokalnym online „ Jan Paweł II – był, jest i będzie …” i zobowiązuję się do 

przestrzegania regulaminu Konkursu.  

2. Imię i nazwisko solisty, lub nazwa zespołu (max 3 osoby): 

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

3. Adres do korespondencji, telefon kontaktowy, mail: 

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

4. Imię i nazwisko opiekuna artystycznego solisty, zespołu, telefon: 

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

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

5. Nazwa Szkoły/instytucji: 

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

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

6. Tytuł i autor utworu: 

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

7. Dodatkowe informacje o wykonawcy (jak długo występuje, szczególne 

osiągnięcia, udział   w konkursach, festiwalach/przeglądach) 

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

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

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

8. Wykonawcy lub ich prawni opiekunowie wyrażają zgodę na nieograniczone 

w czasie zarządzanie materiałem filmowym, w tym na jego powielanie, 

upowszechnianie i udostępnianie w ramach swojej działalności przez 

Organizatorów.  

 

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

Miejscowość, data                                          Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


