KARTA ZGtOSZENIA

do udziatu w wydarzeniu ,,Rozépiewany Dziert Mamy”
24 maja 2025 r., godz. 11:00

AMW Rewita Uniescie, ul. Suriana 24, 76-032 Mielno

1. Nazwa zespotu:

2. Liczba cztonkdéw zespotu:

3. Dane osoby kontaktowej (reprezentanta zespotu):

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

4. Informacje o zespole:

Krétka historia, teren dziatania, charakterystyczne cechy:

5. Repertuar prezentowany na scenie (maks. 15 minut):



- Tytut utworu 1 (poswiecony matce):

- Tytut utworu 2:

- Tytut utworu 3:

6. Potwierdzenie optaty za uczestnictwo (10 zt/0s.):
[ ] Tak, optata zostata wniesiona na konto Centrum Kultury w Mielnie

Tytut przelewu: Akredytacja udziatu __ osdb — zespot

7. Oswiadczenia:
[ ] Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z regulaminem wydarzenia i akceptuje jego trescé.

[ 1 Wyrazam zgode na publikacje zdjec¢ i nagran z udziatem zespotu w materiatach promocyjnych
organizatora.

Data i podpis osoby zgtaszajace;j:

(czytelny podpis)



