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KARTA ZGŁOSZENIA – kategoria zespołowa 
* prosimy wypełnić PISMEM DRUKOWANYM lub komputerowo
	1.
	Informacje dotyczące zespołu/chóru          (wypełnić także imienną listę na str. 2)

	Pełna nazwa zespołu/chóru:
	

	Instytucja macierzysta:
	

	Imię i nazwisko kierownika/opiekuna :
	

	Nr telefonu:
	
	e-mail:
	

	2.
	Informacje dotyczące wykonywanego utworu

	Tytuł piosenki:
	

	Autor tekstu:
	

	Autor muzyki:
	

	Z repertuaru:
	(wpisać wykonawcę lub zespół, który wykonuje/wykonywał dany utwór)

	3.
	Forma wykonania utworu  (wstawić znak  X  z lewej strony  właściwej formy akompaniamentu)

	
	własny akompaniament
	
	półplayback
	
	a’capella

	4.
	Potrzeby techniczne  (podać liczbę mikrofonów dla wokalu, instrumentów,  przyłącza instrumentalne)

	wokal

(podać liczbę mikrofonów)
	instrumenty akustyczne

(wymienić instrumenty)
	instrumenty elektroniczne

(wymienić i podać rodzaj przyłącza)

	5.
	Krótka informacja o wykonawcy  
	(wpisać krótką historię zespołu/chóru, najważniejsze osiągnięcia, podać informację o uczestnictwie w poprzednich edycjach)

	

	6.
	Informacje dotyczące osoby zgłaszającej 

	Imię:
	
	Nazwisko:
	

	Instytucja/funkcja:
	

	Nr telefonu:
	
	e-mail:
	

	Czas trwania występu:
	
	Liczba uczestników:
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	Miejscowość i data
	Podpis osoby zgłaszającej


wypełnić także imienną listę na str. 2
Lista imienna członków zespołu/chóru
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	L.p.
	Imię i nazwisko członka zespołu/chóru
	Rok urodzenia
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	Miejscowość i data
	Podpis osoby zgłaszającej


