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1. Imię i Nazwisko mistrza                                             Nazwa instrumentu 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Dane teleadresowe instytucji patronującej 

 

  

 

 

 

 

 

 

3. UCZNIOWIE 

 

 

 

 

 

 

 

4. Repertuar 

 

 

 

 

 

 

 

5.  

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

MISTRZ - UCZEŃ 

 

 

 

 
 

Data urodzenia ___________________________ miejsce urodzenia ___________________________________________ 
                                                                      (d-m-r) 

Miejsce zamieszkania _____________________________________, do kiedy Pani/Pan muzykuje____________________________  

 

Prezentowany region ___________________________________________________________________________________ 
 

 

Nazwa instytucji  ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

ul.___________________________________________ nr_________ kod ______________ miejscowość________________________________________ 

nr  kier.____________ tel. _________________________________________ kom. __________________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________________________________________________ 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA                                                                       TYTUŁ MELODII                                                                                   RODZAJ MELODII 

 

_______________________________________                _____________________________________                                ____________________________________ 

_______________________________________                _____________________________________                                ____________________________________ 

_______________________________________                _____________________________________                                 ____________________________________ 

_______________________________________                _____________________________________                           ____________________________________                         

 

                             IMIĘ I NAZWISKO                         NAZWA INSTRUMENTU                                    DOKLADNA DATA I MIEJSCE URODZENIA                                                       MIEJSCE ZAMIESZKANIA
 

1._____________________________      ___________________________          _____________________________________________           _____________________________________ 

2._____________________________      ___________________________          _____________________________________________           _____________________________________ 

3._____________________________      ___________________________          _____________________________________________           _____________________________________ 

 

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ PISMEM DRUKOWANYM                                                                                                                                                                 

41. Przegląd Zespołów Regionalnych, Kapel, 

Instrumentalistów, Grup Śpiewaczych i Śpiewaków 

Ludowych im. Jędrzeja Cierniaka 

Szczurowa, 25-26 maja 2024 r.  
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6. Dane teleadresowe Mistrza                            7. WYŻYWIENIE  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Informacje niezbędne w razie przyznania nagrody finansowej i przekazania jej na indywidualne konto laureata 

Przeglądu w kategorii: Mistrz - Uczeń 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Na skan karty oraz wideofoniczne nagranie prezentacji 

oczekuję do dnia 01 czerwca 2021r. 2021r. 

 

 

 

 

 

 

 

na skan oryginalnej karty oczekuję  

do dnia 22 kwietnia 2024 r. 

e-mail:b.rompala@mcksokol.pl 

biuro Konkursu:  

MCK SOKÓŁ – Biuro Organizacyjne,  

ul. Urszulańska 16, 33-100 Tarnów 

PROSZĘ DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE 

Imię i Nazwisko 

 

_________________________________________________ 

ul.___________________________________________ nr____________ 

kod _____________ miejscowość_____________________________________ 

nr  kier.____________ tel. ____________________________________________ 

kom. ______________________________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________ 

 

•Ilość posiłków dla ______________________  osób.  

                          (mistrz+ uczniowie+ opieka) 

 
 

UWAGA ! Dla uczestników przeglądu przewidziany jest  poczęstunek i woda 

mineralna w dniu występu. Kierownik otrzymuje bloczki wyżywieniowe  w 

biurze organizacyjnym po przedłożeniu listy uczestników zgodnie  z ilością 

zamieszczoną  w karcie zgłoszenia. 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  (MISTRZ) 

I.     Oświadczam, że zapoznałem/łam) się z tekstem regulaminu wydarzenia pn. 41. KRAKOWSKI WIANEK -  Przegląd Zespołów Regionalnych, 

Kapel, Instrumentalistów, Grup Śpiewaczych i Śpiewaków Ludowych im. Jędrzeja Cierniaka i akceptuję jego treść. 

II.      Podaję dane osobowe zawarte w zgłoszeniu w celu zakwalifikowania i udziału w wydarzeniu. 

III. Oświadczam, iż zapoznałem/łam się z zawartą w regulaminie informacją o przetwarzaniu danych osobowych i jest ona dla mnie w pełni 

zrozumiała. 

IV. Udzielam Organizatorowi tj. Małopolskiemu Centrum Kultury SOKÓŁ w Nowym Sączu oraz Współorganizatorowi tj. Gminnemu Centrum 

Kultury, Czytelnictwa i Sportu w Szczurowej - nieodpłatnie i na czas nieokreślony - zezwolenia na rozpowszechnianie wizerunku utrwalonego za 

pomocą wszelkich technik fotograficznych i nagraniowych w związku z udziałem w wydarzeniu pn. 41. KRAKOWSKI WIANEK -  Przegląd 

Zespołów Regionalnych, Kapel, Instrumentalistów, Grup Śpiewaczych i Śpiewaków Ludowych im. Jędrzeja Cierniaka. 

 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych i oświadczeń zawartych w karcie zgłoszenia. 

 

____________________________________________              _____________________________________________ 

                                          data                                                                                                                                                                          Czytelny podpis Mistrza                  
 

 

 

_____________________________________________________________ 
                                                                                                                                                  pieczątka i podpis osoby reprezentującej instytucję delegującą 

 

Numer konta (26 cyfr):  __ __   __  __  __  __   __ __ __ __   __ __ __ __  __  __  __  __   __ __ __ __   __ __ __ __ 

 

właściciel konta: ________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                       (Imię i Nazwisko) 

dane adresowe:  kod:  ___ - ____ miejscowość: ___________________________________, ul./nr lokalu __________________ 

 

 

PROSZĘ DRUKOWAĆ DWUSTRONNIE 


