X Ogolnopolski Festiwal Tanca INTERMEDIUM KARTA ZGLOSZENIA - solisci/duety

19-20 czerwca 2021 r. Regionalne Centrum Kultur Pogranicza w Krosnie prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami
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3. Kategoria taneczna:

a) formy nowoczesne: street dance show, disco dance, hip- hop, break dance

b) formy wspodtczesne: show dance, jazz dance, modern dance, taniec wspotczesny

(wtasciwe podkreslic)

4. Kategoria wiekowa:a)7-11lat, b)12-15lat, ¢) 16+ lat
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8. Dane do faktury (nazwa instytucji, na ktérqg ma by¢ wystawiona faktura, GAres, NIP): .........euveeeeeiesieeeeeseeeesesesesssienas

Faktury bedq do odebrania w sekretariacie Festiwalu, bqdz przestane na wskazany adres.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Regionalne Centrum Kultur Pogranicza danych osobowych podanych w powyzszym formularzu w celach niezbednych do
prawidtowego przeprowadzenia organizowanego wydarzenia zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. nr 133, poz. 833

z pdzniejszymi zmianami).
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