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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie.

Załącznik nr 1
PRZEGLĄD ZESPOŁÓW MUZYCZNYCH - PILZNO 2014

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Nazwa zespołu:

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Miejsce odbywania prób:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Skład zespołu (Imię, nazwisko, wiek, adres zamieszkania):

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przedstawiciel zespołu (Imię, nazwisko, adres, telefon, e-mail):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tytuły utworów zgłoszonych do eliminacji Przeglądu, nagranych na CD audio 
(tytuł, autor tekstu, kompozytor):

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tytuły utworów prezentowanych podczas finału Przeglądu 
(tytuł, autor tekstu kompozytor):

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podczas koncertu finałowego zgłaszam zapotrzebowania na backline:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że: 

· zapoznałem/-łam się i akceptuję zasady Regulaminu Przeglądu, 

· posiadam zgodę na dysponowanie wizerunkiem i głosem osób występujących,

· wyrażam zgodę na przesyłanie informacji o przebiegu przeglądu drogą elektroniczną,

· wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych składu zespołu oraz jego wizerunku w związku z realizacją i promocją Przeglądu,

· zespół posiada wszelkie prawa autorskie do wykonywanych utworów, lub dysponuje prawem lub licencjami do wykonywania zgłoszonych kompozycji cudzego autorstwa.
…...............................................................................
data i podpis przedstawiciela zespołu

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania ”LIWOCZ”

38-212 Brzyska 11A

tel/fax 13 44 103 38

e-mail: lgdliwocz@wp.pl
www.lgdliwocz.pl
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