„VII POWIATOWY PRZEGLĄD KOLĘD 
I PASTORAŁEK GILOWICE 2015"
KARTA ZGŁOSZENIA – WYSTĘPY ZESPOŁOWE
1. Nazwa zespołu
..................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Tytuł utworu:

……………………………………………………………………………………..

2. Nazwa zespołu
...................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Tytuł utworu:

……………………………………………………………………………………..

3. Nazwa zespołu
...................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

Tytuł utworu:

……………………………………………………………………………………..

Zgłoszenia należy przesłać do dnia 20stycznia 2015 roku na adres organizatora przeglądu:

WARSZTAT TERAPII ZAJĘCIOWEJ W GILOWICACH
34-322 GILOWICE, UL. ZAKOPIAŃSKA 71
Dodatkowe informacje dotyczące przeglądu można uzyskać pod nr tel. 033/8653-447 w godz. 8.00 – 15.00

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych w celach konkursowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 roku, nr 101, poz.926 ze zm. ) oraz udostępnienie wizerunków do celów konkursowych.

Pieczęć i podpis osoby zgłaszającej do konkursu

…………………………………………………

