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*Nazwisko

*Imie

Nazwa zespotu

llos¢ wykonawcow

*Data urodzenia RR MM DD

*Adres

*email telefon
*Opiekun

Instytucja delegujaca.
Podaj dane do faktury

QO Prosze o wystawienie Faktury VAT
Rodzaj konkursu i kategoria

Rodzaj akompaniamentu

Dom Kultury 18-100 tapy, ul. Nowy Rynek 15, NIP 966-05-73-936, & 857152300, = debiuty@dklapy.pl,
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Zgtaszany repertuar

*autor
*tytut utworu

*czas realizaciji
Zgtaszany repertuar

*autor
*tytut utworu
*czas realizaciji

Informacje o wykonawcy , udziat w koncertach, przeglagdach, nagrody, nagrania

*Wymagane pola.

Jest mi znana tres¢ regulaminu Dziecieco-Mtodziezowego Festiwalu Muzycznego
DEBIUTY 2017

Optata akredytacyjna kwota 20 zt. Informacja: Regulamin P.11.5

Wyrazam zgode na publikacje wystepu lub jego fragmentow do celdéw promociji Festiwalu.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ. U. Nr 133, poz. 833 ze zmianami) w
zakresie niezbednym do realizacji imprezy. Administratorem danych jest Dom Kultury w
tapach.

Data 28.04.2017 Czytelny podpis

Dom Kultury 18-100 tapy, ul. Nowy Rynek 15, NIP 966-05-73-936, & 857152300, = debiuty@dklapy.pl,
http://dkLapy.pl aktualizacja:28.04.2017


http://kino.dkLapy.pl/

	Debiuty 2017

	imie: 
	nazwisko: 
	email: 
	telefon: 
	p1: 
	p2: 
	p3: 
	p4: 
	p5: 
	p6: 
	p7: 
	p8: 
	p9: 
	p10: 
	p11: 
	miejscowosc: 
	adres-2: 
	nazwiskoopiekuna: 
	delegujaca: 
	nazwazespolu: 
	ilwykonawcow: 
	akompaniament: [inny jaki ?]
	kategoria: []
	akompaniamentinny: 
	faktura: Off
	infwykonawcy: 
	tutworu1: 
	re-autor1: 
	czasre: 
	czas: 
	autor2: 
	tytul2: 


