I Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Tadeusza Kosciuszki

43- 600 Jaworzno ; ul. Licealna 3
konkurskoledjaworzno@gmail.com
tel. 32 616 38 46

KARTA ZGLOSZENIA

wypelnié czytelnie drukowanymi literami

XIX Ogolnopolski
Konkurs Koled Angielskich

pod Honorowym Patronatem Prezydenta Miasta Jaworzna

IMIE INAZWISKO® s

solista/duet

REPERTUAR L

IMIQ I MAZWISKO oottt et e et e et b e e ett e b e e taeeabeeeteeeabe e tt e e beetaeetbeeetaaeabeestaeenbeetae s
kompozytora, e ettt ettt ettt bttt h oAt bt ea e e bt ene e te et e heenaeeteenbeete et e teenseeneenns

IVEUL ettt et e he et et b e et ettt e et e e be et e et e et ae bt enteaeanteeseenaeateenbentaans

S K O A/ e ——
INSTUTUCGTA st

nazwa, dane adresowe,
e (o 7 Yo 1 AU

KATEGORIA
WIEKOWA * SZKOLA PODSTAWOWA (k1.IV — VII; gim kLII -I11)/SZKOL.A PONADGIMNAZJALNA
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imie i nazwisko uczestnika Konkursu
Oswiadczam, Ze:
1. Tres¢ Regulaminu Konkursu jest mi znana.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Konkursu
(zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U.z 2016r., poz.922 z
pozn.zm.)

data, miejscowos¢, czytelny podpis petnoletniego uczestnika Konkursu
lub rodzica/prawnego opiekuna

WYPELNIONA I ZESKANOWANA PIERWSZA STRONE KARTY ZGLOSZENIA PROSZE PRZESLAC
DROGA MAILOWA NA ADRES: konkurskoledjaworzno@gmail.com
do dnia 12.12.2017 / w temacie zgloszenie do konkursu/

WERSJE PAPIEROWA KARTY ZGLOSZENIA ( dwie czesci) PROSZE DOSTARCZYC
ORGANIZATOROWI W DNIU KONKURSU - warunek dopuszczenia do eliminacji.
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