X Ogólnopolski Festiwal Tańca INTERMEDIUM                        KARTA ZGŁOSZENIA - zespół
19-20 czerwca 2021 r. Regionalne Centrum Kultur Pogranicza w Krośnie                  prosimy wypełniać drukowanymi literami

1. Nazwa zespołu ...............................................................................................................................................................................
2. Repertuar (tytuł, autor muzyki, tekstu, czas trwania) ....................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

3.  Kategoria taneczna: 
a) taniec nowoczesny:  street dance show, disco dance, hip-hop, break dance
b) taniec współczesny: show dance, jazz dance, modern dance, taniec współczesny

(właściwe podkreślić)

4.  Kategoria wiekowa: a) 7 - 11 lat,    b) 12 - 15 lat,    c) 16+ lat
O zakwalifikowaniu zespołu do danej kategorii wiekowej decyduje wiek większości dzieci z danej grupy.
5.  Łączna liczba osób w zespole ........................................................................................................................................................

6.  Siedziba: adres ..............................................................................................................................................................................

7. telefon ..................................................... e - mail ..........................................................................................................................
8. Imię i nazwisko kierownika (opiekuna) zespołu ............................................................................................................................

telefon ..................................................... e - mail ..........................................................................................................................
9. Imię i nazwisko choreografa ..........................................................................................................................................................
10. Dane do faktury (nazwa instytucji, na którą ma być wystawiona faktura, adres, NIP): ................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................
Faktury będą do odebrania w sekretariacie Festiwalu, bądź przesłane na wskazany adres.
10. Potrzeby techniczne i inne .............................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Regionalne Centrum Kultur Pogranicza danych osobowych podanych w powyższym formularzu w celach niezbędnych do prawidłowego przeprowadzenia organizowanego wydarzenia zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 833 z późniejszymi zmianami)
miejscowość: ................................          data: ....................................   
	..................................................................
	..................................................................

	Pieczęć instytucji delegującej
	Podpis kierownika / opiekuna zespołu


