
 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
w I Wielkopolskim Festiwalu Pieśni Religijnych „Ofiaruję Tobie” – MORZEWO 2015 

 
 

Nazwa zespołu:  .............................................................................................................................. 

 

......................................................................................................................................................... 

 

Nazwa parafii /placówki: ................................................................................................................ 

 

Imię i nazwisko dyrygenta: ............................................................................................................ 

 

Ilość osób w zespole:  ...................... 
  *  Podana liczba członków zespołu jest równoznaczna z ilością osób zgłoszonych do posiłku. 

                                              

Adres korespondencyjny: ............................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................ 

     

telefon  .....................................  telefon komórkowy  .........................................                               

 

fax : ................................       e-mail: ...................................... 

 

 

Program występu na festiwalu: 
Obowiązkowo czytelnie drukowanymi literami – z pełnym brzmieniem imienia  i nazwiska autora. 

 

Lp. Tytuł utworu Autor: muzyki, tekstu, 

opracowania 

Czas 

wykonania 

utworu 

1.    

 

  

2.  

 

  

3.  

 

  

4. 

 

   

 

 

   

 

Załączniki: 

- po 4 partytury każdego utworu 

- krótka historia zespołu 

- zdjęcie zespołu 

 

 Potwierdzam zgodność powyższych danych, a także oświadczam, że zapoznałem/am 

się z Regulaminem Festiwalu. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych w zakresie niezbędnym do 

organizacji Festiwalu. 

 

 

.................................., dnia ................. r.                            ...................................................... 

                                                                                               (podpis osoby zgłaszającej) 


