FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do udziału w Mikołajkowym Talent Show w Krainie Vesny

Prosimy o wypełnienie wszystkich pól czytelnie drukowanymi literami.
Zgłoszenia należy przesyłać do dnia 1 grudnia 2025 r. na adres:  biuro@krainavesny.pl
W przypadku występu z podkładem muzycznym, prosimy o dołączenie pliku MP3 w tym samym mailu.
DANE UCZESTNIKA

Imię i nazwisko uczestnika / nazwa zespołu: ________________________________________________

Wiek / rok urodzenia: _________________________________________________________________

Kategoria wiekowa (zaznacz właściwe):  
☐ Dzieci do 10 lat  
☐ Dzieci i młodzież do 16 lat  
☐ Młodzież powyżej 16 lat i dorośli

Kategoria wykonawcza:  
☐ Solista  
☐ Zespół / duet (liczba osób: ___)

Tytuł i wykonawca utworu: ______________________________________________________________

Forma wykonania:  
☐ z podkładem muzycznym (MP3)  
☐ z instrumentem muzycznym  
☐ a cappella
DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy: _________________________________________________________________
Adres e-mail: ________________________________________________________________________
Miejscowość: ________________________________________________________________________
ZGODY I OŚWIADCZENIA

☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem konkursu „Mikołajkowe Talent Show” i akceptuję jego postanowienia.

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Regiony Nowych Szans „Vesna” 
w celu organizacji i promocji wydarzenia, zgodnie z przepisami RODO.

☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku (lub wizerunku mojego dziecka) w materiałach promocyjnych 
organizatora, w tym w mediach społecznościowych i na stronie internetowej Krainy Vesny.


.................................................................
(podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego w przypadku osoby niepełnoletniej)

Data: _____________________________     Miejscowość: _____________________________
