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          ZAŁACZNIK NR 1 

           

FORMULARZ     ZGŁOSZENIOWY 

III  Festiwalu Piosenki Turystycznej                                                                                                                     

pt     " Piosenka  turystyczna  na  Stobrawskim Zielonym Szlaku". 

1. Imię i nazwisko wykonawcy (nazwa zespołu) 

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

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

2. Adres ( z kodem pocztowym) ( telefon kon.) 

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

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

3. Przygotowana piosenka do prezentacji podczas Festiwalu: 

podać tytuł utworu, imię i nazwisko autora tekstu, imię i nazwisko kompozytora 

muzyki, oraz czas trwania utworu. 

3.1......................................................................................................................................

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

      4. Przygotowana piosenka do prezentacji podczas Festiwalu (kategoria własna kompozycja). 

4.1...................................................................................................................................... 

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

       5. Rodzaj akompaniamentu: 

 Własny, sam/a sobie akompaniuje (podać instrument) 

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

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

 Własny akompaniament ( imię , nazwisko, instrument): 

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

 

 

 

 

 

 Zespół muzyczny( duet) (podać dokładny skład osobowy: imię nazwisko, instrumenty) 
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...........................................................................................................................................

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

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

6. Krótka charakterystyka  wykonawcy, zespołu. 

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

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

 

7. Zgodnie z art.23 ust.1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych 

osobowych (tekst jedn. Dz.U. nr 101 poz.926 z 2002 r, z pozn.zm), wyrażam zgodę na 

przetwarzanie przez Organizatorów Festiwalu, powyższych informacji, stanowiących 

dane osobowe. 

8.Oświdczam, że zapoznałem się z regulaminem festiwalu. Wyrażam zgodę na 

bezpłatne wykorzystanie przez organizatora zarejestrowanego materiału audio i wideo, 

oraz zdjęcia z festiwalu na czas nieograniczony. 

 

 

 

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

                                                    Czytelny Podpis  opiekuna  


