RARTAUCTESTNICTWA

0GOLNOPOLSK FESTIWAL PLOSENKT NIEZEOMNE]
M. HENRYKA RASTEWICZA KIMA”

Eliminacje wojewddzkie
Centrum Kultury i Sportu w Koszycach Matych
4 listopada 2016

1. Jednostka/organizacja delegujaca wykonawce (adres, telefon, wojewddztwo)":

2. Imie i nazwisko wykonawcy (solista, duet lub trio):

3. Nazwa zespotu lub choru (w przypadku choru podac tylko ilos¢ osadb,

w przypadku zespotéw podac takze rodzaj instrumentow):

4. Grupa wiekowa (zgodnie z regulaminem, Dzieci, Mtodziez, Dorosli):

5. Prezentowany repertuar (tytut/autor muzyki/tekstu):

' Wypetnic jesli dotyczy.



()]

. Rodzaj akompaniamentu:

7. Illos¢ mikrofondw:

@

. Imie i nazwisko opiekuna:

S. Adres korespondencyiny, telefon, e-mail:

10.Czy podczas poszukiwan propozycji repertuaru nawigzywano kontakt
z Kombatantami? Jesli tak, to z kim? Prosze podac Imie, Nazwisko, stopien i tytut

utworow.

Oswiadczam, ze tres¢ regulaminu Ogdlnopolskiego Festiwalu Piosenki Nieztomnej
im. Henryka Rasiewicza ,KIMA” jest mi znana.

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych, zgodnie z ustawa
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 833 z pézi. zm.)

w celach zwigzanych z Festiwalem.

Data i czytelny podpis



