
PLAY TOGETHER!
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

 

Nazwa ZESPOŁU

Członkowie zespołu
Imię i nazwisko wokal/instrument wiek

JEST WAS WIĘCEJ? Napiszcie o ty w treści maila

SKĄD JESTEŚCIE?

 

OSOBA KONTAKTOWA (pełnoletnia)

IMIĘ I NAZWISKO

 

TELEFON EMAIL

  

tytuły przesłanych utworów
 

 



 

napisz kilka słów o waszym zespole

ZGODY

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów rekrutacji do konkursu.

☐ Potwierdzam, że średnia wieku członków zespołu mieści się w przedziale 12–21 lat.

☐ Zobowiązuję się do wniesienia opłaty zgłoszeniowej w wysokości 100 zł.

☐ Akceptuję regulamin konkursu „Play Together – Scena Młodych Zespołów”.

data i Podpis osoby pełnoletniej

projekt współfinansowany
ze środków miasta gdańska


