KARTA ZGtOSZENIA

23. OGOLNOPOLSKI KONKURS WOKALNY ,,PAMIETAJMY O OSIECKIE)”

Organizator:
TEATR NOWY IM. TADEUSZA tOMNICKIEGO W POZNANIU

DANE OSOBOWE:

NAZWISKO:

IMIE:

PESEL:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer)

ADRES E-MAIL:

NUMER TELEFONU:

REPERTUAR KONKURSOWY:

LP. | TYTUL: KOMPOZYTOR:
1.
2.
AKOMPANIAMENT (prosimy zaznaczyc¢ X):
POLPLAYBACK

AKOMPANIATOR, ZESPOL — prosze wypetni¢ tabele ponizej:

AKOMPANIATOR LUB SKtAD ZESPOtU:

NAZWISKO:

IMIE:

INSTRUMENT:

KROTKA INFORMACJA O WYKONAWCY:




Zgtoszenia prosimy przesyta¢ do 31 maja 2020 na adres e-mail: osiecka@teatrnowy.pl lub na adres
pocztowy: Teatr Nowy im. Tadeusza tomnickiego w Poznaniu, ul. Dghrowskiego 5, 60-838 Poznan
z dopiskiem na kopercie ,,Pamietajmy o Osieckiej — zgltoszenie”.

Uczestnik niniejszym potwierdza, ze przeczytat Regulamin Konkursu dostepny na stronie internetowej Organizatora, zgadza
sie z jego trescig i akceptuje Regulamin bez zastrzezen. W szczegdlnosci Uczestnik Konkursu potwierdza, ze wraz z wystaniem
zgtoszenia na Konkurs, w razie przejscia do Il etapu Konkursu, zobowigzany jest zawrze¢ umowe z Organizatorem zgodnie z
par. 11 Regulaminu Konkursu. W przypadku zgtoszenia dokonywanego w imieniu osoby lub osoéb trzecich, osoba zgtaszajaca
potwierdza na wtasng odpowiedzialno$¢, ze ma upowaznienie do zwigzania tych oséb trzecich trescig Regulaminu Konkursu
oraz do poddania ich obowigzkom wynikajagcym z Regulaminu Konkursu. Osoby ponizej 18. roku zycia zobowigzane sg
przedstawic¢ zgode przedstawiciela ustawowego.

Ponadto niniejszym Uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych na cele zwigzane z Konkursem
zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. z 1997r. Nr 133, poz. 883 ze zm.). Uczestnik
podaje te dane dobrowolnie i ma prawo wgladu do swoich danych oraz do ich poprawiania. Dane osobowe przetwarzane sg
doraznie na cele zwigzane z Konkursem i po jego zakonczeniu zostang niezwtocznie usuniete.

Podpis osoby petnoletniej lub przedstawiciela ustawowego

W PRZYPADKU ZGtOSZENIA PRZEZ INSTYTUCIE
PROSIMY WYPELNIC W CELU OTRZYMANIA FAKTURY VAT:

NAZWA | PIECZEC INSTYTUCII:

ADRES: NIP:
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer)



mailto:osiecka@teatrnowy.pl

