
 

KARTA ZGŁOSZENIA 

NA I PILSKI PRZEGLĄD ZESPOŁÓW TANECZNYCH KLAS I-VI 

 

 

Nazwa szkoły, adres, telefon 

 

 

 

Nazwa zespołu 

 przedział wiekowy  

(klasy I-III), 

(klasy IV-VI) 
 

 

 

 

 

 

Ilość osób w każdym zespole 
 

 

 

 

 

Repertuar, czas trwania 

 

 

 

 

Imię i nazwisko opiekunów 

telefon 

 

 

 

Inne uwagi 

 

 

 

 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem przeglądu. 

 

                                                                                                                        
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby przeprowadzenia Przeglądu 

zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z póź.zm.) w zakresie 

koniecznym do prawidłowego przeprowadzenia Przeglądu oraz w celach promocji przedsięwzięcia. 

 

 

 

Data: ...........................................                  …………………………………. 

                               (podpis opiekuna) 

                    


