Formularz zgłoszeniowy 
PROSIMY O WYPEŁNIENIE DUŻYMI LITERAMI

III. przegląd Folkloru i twórczości ziemi szamotulskiej 

„JAKŻEM JECHOŁ DO SZAMOTUŁ”
Szamotuły, 8 października 2023 r.
Nazwa i rodzaj zespołu / IMIĘ I NAZWISKO SOLISTY: .................................................................

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Instytucja patronująca:

nazwa: .......................................................................................................................................

adres: ul. ............................................................................................................ nr ................ miejscowość  ............................................................. kod pocztowy ..................
telefon: ............................................. e-mail: ..........................................................................

Liczebność zespołu (Artystów - uczestników Przeglądu): ...............................................
dodatkowe osoby biorące udział w przeglądzie (nie uwzględnieni w zespole): kierownictwo zespołu/opiekunowie: ..... kierowca autokaru: …..
Rodzaj akompaniamentu (skład kapeli): ...............................................................................
....................................................................................................................................................

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

Opis programu prezentowanego podczas przeglądu (Choreografia, Opracowanie muzyczne) …………………………………………………………..................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................Kategoria/e w której zespół/solista weźmie udział (zaznaczyć właściwe):

         Zespoły regionalne autentyczne
         Zespoły z programem opracowanym scenicznie
         Zespoły dziecięce
         Soliści – gawędziarze gwarowi
         Zespoły śpiewacze i soliści
         Kapele i soliści instrumentaliści
Czas prezentacji: ............

Imię i nazwisko kierownika zespołu: ......................................................................................
telefon: ............................................. e-mail: ..........................................................................

Informacje o zespole/soliście do zapowiedzi, zasługujące na szczególną uwagę 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zgłaszający się do udziału w Przeglądzie oświadczają, że zapoznali się i akceptują zarówno postanowienia regulaminu, jak również klauzulę dotyczącą autorskich praw majątkowych, wizerunku i danych osobowych.
                                                                                ......................................................
czytelny podpis zgłaszającego
2

