PROSZE DRUKOWAC DWUSTRONNIE

35. KRAKOWIACZEK

Dzieciecy Przeglgd Folklorystyczny
Regionu Krakowiakdéw Wschodnich i Pogdrza Ciezkowickiego

8 czerwca 2025r.
organizator:
Matopolskie Centrum Kultury SOKOL w Nowym Sqgczu
Instytucja Kultury Wojewédztwa Matopolskiego

KARTA ZGtOSZENIA
Z ES P O’L FO I_K I_O RYSTYCZ N Y wspodtorganizator i gospodarz:

Debinskie Centrum Kultury w Jastwi

1. Petna nazwa zespotu

2 . KO Teg OriO Zes p O+U * prezentujqcy folklor w formie autentycznej

* prezentujqcy folklor w formie artystycznie opracowanej * czas prezentacji scenicznej * ilo§¢ wystepujacych dzieci bez kapel

rok zatozenia wiek cztonkdw zespotu

Miejscowosé, z ktdrej zespdt pochodzi:

Prezentowany region

Gmina Powiat

Instytucja patronujgca

Adres:

Tytut prezentowanego programu/widowiska

Tworcy programu/widowiska

autor scenariusza

wyboru melodii, tancéw, przyspiewek, piesni dokonat/a:
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3. Krotki opis (tres¢) prezentowanego programu

/widowiska
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PREZENTOWANE TANCE

2)

3)

4)

5)

6)

7)

4, Sktad towarzyszgcej kapeli

Potrzeby techniczne — informacje dla

Organizatora

czas potrzebny do:

WYZYWIENIE:

*llos¢ positkdw dla

* montaz scenogrdfii min.

* demontaz scenografii min.
potrzeby scenograficzne:

* krzesta szt.

o stoty/tawy szt.

¢ mikrofon bezprzewodowy szt.

zgtoszenia.

UWAGA ! Dla uczestnikdw przeglqdu przewidziany jest poczestunek i woda mineralna w dniu wystepu. Kierownik ofrzymuje
bloczki wyzywieniowe w biurze organizacyjnym po przedtozeniu listy uczestnikdw zgodnie ziloscig zamieszczong w karcie

Imienna lista winna by¢é opieczetowana i podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania instytucii

OSéb. (zespot+ kapela+ kierownik+kierowca)

delegujgce].




6. Dane teleadresowe kierownika zespotu 6. Adres do korespondencii

Imie i Nazwisko

Ulica nr
ul. nr
Kod miejscowos¢
kod miejscowose
gmina powiat
nr kier. tel.
e-mail
kom.
e-mail

DANE TELEADRESOWE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO REPREZENTOWANIA ZESPOLU

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania: kod miejscowosc ul. nrlokalu

tel. kontaktowy kier. nr kom.
e-mail:

Informacje niezbedne do przekazania nagréd pienieznych na konto bankowe
NUMER KONTA (26 cyfr): _

WLASCICIEL KONTA:

DANE ADRESOWE:

kod: - miejscowosé: , ul./nr lokalu

OSWIADCZENIA

l. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z tekstem regulaminu wydarzenia pn. 35. KRAKOWIACZEK - Dzieciecy Przeglad Folklorystyczny Regionu
Krakowiakéw Wschodnich i Pogérza Ciezkowickiego i akceptuje jego tresé.

Il Podaje dane osobowe zawarte w zgtoszeniu w celu zakwalifikowania i udziatu w wydarzeniu.

Il.  Os$wiadczam, iz zapoznatem/tam sie z zawartg w regulaminie informacjq o przetwarzaniu danych osobowych i jest ona dla mnie w petni zrozumiata.

IV. Udzielam Organizatorowi tj. Matopolskiemu Centrum Kultury SOKOt w Nowym Sqczu i Wspdtorganizatorowi: fj. Debifiskiemu Centrum Kultury
w Jastwi - nieodptatnie i na czas nieokreSlony - zezwolenia na rozpowszechnianie wizerunku utrwalonego za pomocq wszelkich technik
fotograficznych i nagraniowych w zwigzku z udziatem w wydarzeniu pn. 35. KRAKOWIACZEK - Dzieciecy Przeglgd Folklorystyczny Regionu
Krakowiakéw Wschodnich i Pogérza Ciezkowickiego.

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych i oswiadczen zawartych w karcie zgtoszenia.

data czytelny podpis osoby up: inionej do ia zespotu

pieczqgtka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania instytucji delegujgcej

na skan oryginalnej karty
oczekuje do dnia é maja 2025 r., do godz.15:00
e-mail: rompala.beata@gmail.com
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