
Załącznik do Regulaminu nr 1

KARTA UCZESTNICTWA
W Przeglądzie Dorobku Artystycznego Seniorów w Lubaniu

/ dane niezbędne do przygotowania imprezy/

1.Dane zgłaszającego :
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

2.Nazwa zespołu, chóru, kabaretu, grupy tanecznej:

Lp. Nazwa Kategoria
1
2
3
4

3. Dane twórcy rękodzieła:

Lp.

4. Kategoria występu:

Lp. Kategoria Zaznacz
odpowiednie

Ilość 
reprezentantów

1 Zespół wokalno - instrumentalny
2 Chór
4 Kabarety
6 Grupy taneczne
7 Twórcy rękodzieła artystycznego

5. Informacje o uczestniku (udział w przeglądach, konkursach, nagrody, wyróżnienia itp.)
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................



6. Informacje,o instytucji/ uczestniku jej działalności, które zaprezentowane zostaną podczas 
spotkania (3 zdania)
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
7. Życzenia pod adresem organizatora (potrzeby techniczne itp.) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
8. Rodzaj akompaniamentu
  Płyta CD                                      
  Gitara elektryczna
  Mini Disc                                     
 Gitara basowa
 Gitara klasyczna                          
  Perkusja
  Akordeon     
  Pianino                       
   inne...................................................................................................................................................

9. Ilość osób, które będą uczestniczyć w przeglądzie ( łączna liczba osób przybyłych z danej 
placówki wraz z osobami towarzyszącymi i  opiekunami)
.............................................................................................................................................................

10. Telefon kontaktowy i  adres email
................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

11. Dokładny adres do korespondencji 
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

12. Podpis kierownika placówki, instruktora, pieczątka instytucji
.............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych zawartych w Karcie Zgłoszeniowej na potrzeby organizacyjne
 Przeglądu Dorobku Artystycznego Seniorów w Lubaniu.

….....................................                                               …....................................................
(miejscowość i data)                                                                       (podpis)

UWAGI: Kartę prosimy przesłać na adres : Ośrodek Wsparcia Dziennego w Lubaniu 
ul. Mickiewicza 7,  59-800 Lubań, tel.075-722-39-69,  e-mail -ddzpluban@poczta.onet.pl 

mailto:-ddzpluban@poczta.onet.pl

