
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA 

V GOCZAŁKOWICKI FESTIWAL RÓŻ 

PRZEGLĄD CHÓRÓW 2 lipca 2017 r. 

1. NAZWA CHÓRU: 
………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

2. KIEROWNIK/DYRYGENT CHÓRU: 
………………………………………………………………………………… 

3. ILOŚĆ CZŁONKÓW: 

………………………………………………………………………………… 

4. REPERTUAR: 

 ………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………. 

5. DANE KONTAKTOWE (adres, telefon): 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

6. UWAGI: 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

Wyrażamy zgodę na publikację wizerunku na stronach internetowych 

organizatorów przeglądu oraz w lokalnej prasie. 

 

 

-------------------------------------------------- 

/ podpis kierownika/dyrygenta/ 
 
 
 
 
 
 


