
GMINNY FESTIWAL AMTORSKIEJ TWÓRCZOŚCI SCENICZNEJ  

Kategoria RECYTACJA 

Gościeszowice, 27.02.2024 r. wg harmonogramu 

 
KARTA UCZESTNICTWA 

 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. Kontaktowy, adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kategoria wiekowa: 

I-kategoria wiekowa (klasa I-III)                                                                         II- kategoria wiekowa (klasa IV-V)      

                                                             III- kategoria wiekowa (klasa VI-VIII)  

Kategoria wykonawcza:                   recytacja                                                                                       wywiedzione ze słowa 

(zaznaczyć odpowiednią kategorię) 

Repertuar (tytuł, autor) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa szkoły / placówki delegującej: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko instruktora: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                   Tel.: …………………………………………………………..             e-mail: ……………………………………………………………….. 

Przesłanie podpisanego formularza zgłoszeniowego jest jednoznaczne z wyrażaniem zgody na przetwarzanie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014 r., poz 1182 ze 

zm.) zawartych w formularzu zgłoszeniowym w celu realizacji i promocji Gminnego Festiwalu Amatorskiej Twórczości Scenicznej oraz promocji innych działań 

realizowanych przez Gminne Centrum Kultury w Niegosławicach z/s w Gościeszowicach. Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie swojego wizerunku 

utrwalonego podczas realizacji programu GFATS w materiałach promocyjnych i informacyjnych Gminnego Centrum Kultury w Niegosławicach. Oświadczam, że 

zapoznałem się  regulaminem GFATS. 

 

 

 

………………………………………..              ……………………………………….…………….                        …………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Miejscowość, data)                                       (Kierownik i pieczęć placówki delegującej)                              (Instruktor prowadzący) 



 


