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Karta Zgłoszeniowa

Imię i Nazwisko:





PESEL:





Data i miejsce urodzenia:





Adres korespondencyjny: 				adres e-mail:





Numer telefonu komórkowego:





Szkoła/Uczelnia/Zakład pracy:








Podpis:





Organizator Festiwalu Pamięci Andrzeja Zauchy pn. SERCA BICIE;


Fundacja „Serca bicie”, ul. Karola Szajnochy 3, 85-738 Bydgoszcz


tel. 728 707 192, 


� HYPERLINK "http://www.zauchafestiwal.pl/"��www.zauchafestiwal.pl�, � HYPERLINK "mailto:biurofestiwalowe@zauchafestiwal.pl"��biurofestiwalowe@zauchafestiwal.pl�








Wyrażam  zgodę na nieodpłatne przeniesienie na Organizatora Festiwalu, praw majątkowych do mojego występu wokalnego w rozumieniu ustawy z dnia 04 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity z 2000r.Dz.U. Nr 80 poz. 904 ze zmianami). 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Organizatora Festiwalu, zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z 2002r.Dz.U. Nr 101 poz. 926 ze zmianami).


Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego treść.








Tytuł:						Autor tekstu: 





Kompozytor: 					Czas trwania:














Tytuł:						Autor tekstu: 





Kompozytor: 					Czas trwania:














Utwory zgłoszone do eliminacji:











Dotychczasowe osiągnięcia wokalne:















