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IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA 

/ NAZWA ZESPOŁU 

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

SKŁAD OSOBOWY ZESPOŁU: 

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

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

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

GRUPA WIEKOWA1: 
KLASY IV – VI SZKOŁY PODSTAWOWEJ  GIMNAZJUM  

SZKOŁY PONADGIMNAZJALNE  DOROŚLI  
 

MIEJSCOWOŚĆ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRES E-MAIL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA2: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON KONTAKTOWY OPIEKUNA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

TYTUŁ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

WYKONAWCA ORYGINAŁU: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

WYKONANIE3: JĘZYK POLSKI                 JĘZYK FRANCUSKI   

WYMAGANIA TECHNICZNE 

(ILOŚĆ MIKROFONÓW, PODŁĄCZENIA INSTRUMENTÓW ITD.0) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29-08-1997 r. 
(Dz.U. 133, poz.883 ze zm.) Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie 

na potrzeby Człuchowskiego Towarzystwa Polsko—Francuskiego. 

PODPIS 

UCZESTNIKA / OPIEKUNA PRAWNEGO NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA4: 

 

…………………………………………………................ 

 

                                                           
1
 Krzyżykiem zaznaczyć właściwe pole. 

2
 Pole obowiązkowe w przypadku uczestników niepełnoletnich. 

3
 Krzyżykiem zaznaczyć właściwe pole. 

4
 Niepotrzebne skreślić. 


