KARTA ZGLOSZENIA

UWAGA! Wypetniamy drukowanymi literami bez uzywania skrotéw.

Nazwa zespotu;

Nazwa placowki:

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

Imig | NazWiSko OPIEKUNA: .....cvvvevvvveeeeeeoeeeeresssseseesooooooooooo tel.

SCENAMUSZ: ....oooveeerrrrresseeoeeeeseeeoeooooooooooo Rezyseria:

Czas trwania prezentagji: ........................... 1c[el gl e - O S demontaz:

llo$¢ uczestnikow:

(UWAGA! Do zgloszenia prosimy dotaczy¢ szczegdtowy wykaz z imieniem i nazwiskiem)

Potrzeby techniczne:

WAZNE!!!

Uczestnikéw Konkursu “Zdrowie w roli Gléwnej" zobowigzuje sie do wyrazenia zgody na opublikowanie jego
danych osobowych oraz wizerunku na stronach internetowych www.sckm.krakow.pl,
www.portaledukacyjny.krakow.pl oraz innych mediach, gdzie prezentowane bedg informacje o konkursie.
Staromiejskie Centrum Kultury Miodziezy o$wiadcza, ze nadestane dane osobowe bedg wykorzystane jedynie do
realizacji oraz promocji konkursu.

WZOR.

Wyrazam zgode na publikacje moich danych osobowych wraz z wizerunkiem w ramach promocji i realizaciji
Konkursu “ZDROWIE W ROLI GLOWNEJ” organizowanego przez Staromiejskie Centrum Kultury Miodziezy w
Krakowie.

Czytelny podpis uczestnika



