									Załacznik nr 1

Karta Zgłoszenia do
Konkursu Polskiej Poezji Śpiewanej
„Na strunach duszy”
organizowanego przez
Zespół Szkół Nr 2 im. Jędrzeja Śniadeckiego w Szczytnie

Imię i nazwisko..................................................................................................................................

Adres:	………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………….

Adres e-mailowy……………………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwa szkoły………………………………………………………………………………………………………………….

Klasa .................

Imię i nazwisko nauczyciela-opiekuna

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Repertuar	....................................................................................................................................................................................................... 
Rodzaj akompaniamentu (właściwe podkreślić)
· Mp3
· Akompaniament własny. Jaki instrument?..................................
· Brak akompaniamentu

[bookmark: _GoBack]Przypominamy, że podkłady muzyczne do utworów (jeśli będą potrzebne) należy przesłać w formacie mp3 do dnia 24 listopada na adres p.lutrzykowski@zs2szczytno.edu.pl:

a) w tytule maila należy wpisać „podkłady muzyczne polska poezja śpiewana”;
b) nazwa pliku mp3 powinna zawierać w następującej kolejności: nazwisko, imię uczestnika konkursu oraz tytuł piosenki.

Oświadczam, że zapoznałem się z tekstem Regulaminu Konkursu i akceptuję jego treść. Oświadczam, że zgodnie ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu „Na strunach duszy” moich danych osobowych wymienionych w Karcie Zgłoszeniowej Uczestnika Konkursu.

……….………………………………………………….

                                                                                                                                                                     data, miejsce, podpis Uczestnika

……….………………………………………………….
                podpis Opiekuna
                     (nie dotyczy osób pełnoletnich)

            ……….…………………………………………………. 
                                                                pieczęć Instytucji

