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KARTA UCZESTNICTWA

PRZEGLĄDU KOLĘD I PASTORAŁEK 2009

pod honorowym patronatem 

JE Ks. Bp. prof. dr hab. Ignacego Deca


Nazwa zespołu/scholi:

............................................................................................................
Liczba osób w zespole
 
.....................
Nazwa szkoły/parafii:

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

Adres szkoły/parafii

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

Imię i nazwisko opiekuna

zespołu/scholi


............................................................................................................
Telefon kontaktowy 

do opiekuna


............................................................................................................
E-mail
do opiekuna


............................................................................................................
Tytuł wykonywanych utworów (1 kolęda i 1 pastorałka)
Kolęda (dowolny utwór) 
............................................................................................................
Pastorałka  (dowolny utwór)
............................................................................................................

Rodzaj akompaniamentu
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….....................……………………

Wymagania sprzętowe

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

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

Prosimy o kontakt z akustykiem przed przeglądem /wstawić X we właściwy polu/
 


TAK


               NIE                                                            

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



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

Pieczątka ogólna szkoły/parafii
Pieczątka imienna i podpis dyrektora szkoły/ proboszcza parafii

verte

Charakterystyka scholi/zespołu dla potrzeb zapowiedzi przed występem:

(rok założenia, opiekun, doświadczenie, udział w innych konkursach i przeglądach, otrzymane wyróżnienia, ulubiony repertuar, plany na przyszłość itp.)

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

Wypełniona Kartę Uczestnictwa

 należy wysłać faxem lub mailem do biura organizatora 

w nieprzekraczalnym  terminie do 4 grudnia 2009!!!

Adres Biura Organizatora:

Wałbrzyska Wyższa Szkoła Zarządzania i Przedsiębiorczości

ul. Wrocławska 10, 58-309 Wałbrzych

Telefon/Fax 074 84 77 000

e-mail: marketing@wwszip.pl
Zapraszamy !!! 

Uwaga:

Zgodnie z ustawą z dn. 28.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133/97 poz. 883, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestników przeglądu na potrzeby jego organizacji.
