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G m i n n y O ś r o d e k K u l t u r y 

          43-410 Zebrzydowice, ul. Księdza Antoniego Janusza 21
· (32) 4693-334, fax.: (32) 4693-334 
   e-mail: gok@gok.zebrzydowice.pl        http://www.gok.zebrzydowice.pl
KARTA ZGŁOSZENIA ZESPOŁU  NA
  Międzynarodowy Przegląd Zespołów Regionalnych

Złoty Kłos Euro–Folklor 2021 

EDYCJA ON-LINE
1) Nazwa zespołu : ……………………………..…………………………………………………………………
2) Nazwa placówki …………………………………………….………................................................................
miejscowość ………………………………………………….…………………………
ulica ……………………………………………………………….……………….........
kod ………………………..   poczta …………………….…………..............................
nr tel. …………….………………... nr NIP………………………………………. (w wypadku instytucji delegującej)
3) Imię i nazwisko kierownika zespołu: …………………………………………………………………………...
nr tel. ………………………… tel. kom…………………………………e-mail ………………………………....


4) Kategoria wiekowa wg regulaminu; zaznaczyć „x”                    1.   2.   
5) Kategoria występu zespołu wg regulaminu; zaznaczyć „x”   1.   2.   3.   4.   5.
Repertuar:
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
6) Numer konta bankowego, na który będzie mogła zostać przelana kwota potencjalnej nagrody

………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres właściciela konta (instytucji lub stowarzyszenia, przy którym działa zespół lub ewentualnie kierownika zespołu) 

………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
TERMIN NADSYŁANIA ZGŁOSZEŃ         20.04.2021 r.
"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych  z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133, Poz. 883)."
…………………………………….                                          …………………………………………….

 podpis i pieczęć kierownika zespołu                                       podpis i pieczęć dyrektora instytucji delegującej
_1016224656.doc
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