KARTA ZGŁOSZENIOWA
DO VI FESTIWALU

Polskiej Piosenki o Miłości o Różę Małego Księcia (edycja 2015)
(proszę wypełniać drukowanymi literami, punkty oznaczone * są wymagane do przyjęcia zgłoszenia)





Zgłoszony utwór:     *nośnik  ………………  *format ………………….. *instrument …………………………………..



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji na Festiwal (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. nr 133, poz.833).

Kartę zgłoszenia po wypełnieniu  należy (do 21 maja 2015 r.):

- dostarczyć do Biura Promocji Gminy  w Urzędzie Gminy Chełm, Pokrówka, ul. Gminna 18, pok. Nr 13,
- lub przesłać na adres: Urząd Gminy Chełm, Biuro Promocji  Gminy, Pokrówka ul. Gminna 18, 22-100 Chełm z dopiskiem „Festiwal”

- lub przesłać faksem: 82 563 77 93
- lub przesłać e-mailem: biuropromocji@gmina.chelm.pl
Prosimy o kontakt w celu potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia: tel. 509 688 103, 82 5636553 w.38
*Kategoria wiekowa





     A        B








*Imię i nazwisko uczestnika:





1. ……………………………………………………………………………..


	2. ……………………………………………………………………………..





*Adres zamieszkania                                                          *tel. kontaktowy (jeżeli jest)                   adres e-mail


1. ………………………………………………………………………………… ……………………………  ……………………………………………… 


2. ………………………………………………………………………………… ……………………………  ……………………………………………… 








Placówka polecająca :





*Imię i nazwisko opiekuna, telefon:





…………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………





Dane biograficzne, osiągnięcia artystyczne wykonawcy(ów):


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





*Tytuł (oryginalny)


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





*Autor tekstu:


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





*Autor muzyki:


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





*Podpis(y):





*Podpis opiekuna:








