
KARTA UCZESTNIKA 
XIX PRZEGLĄDU AMATORSKIEJ TWÓRCZOŚCI SCENICZNEJ 

MIASTA I GMINY SEROCK 2020 
 
   

IMIĘ, NAZWISKO UCZESTNIKA/  NAZWA GRUPY  
___________________________________________________________________________________ 
 
ZGŁASZAJĄCY_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

(nazwa i adres placówki) 

___________________________________________________________________________________ 
(imię, nazwisko, oraz telefon kontaktowy osoby przygotowującej wykonawców/instruktor ) 

     

FORMA SCENICZNA (właściwe zakreślić lub wpisać) 
FORMA TEATRALNA 27.03.20 r. (pt) 

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

(wymienić rodzaj)                         

FORMA ESTRADOWA 28.03.20 r. (sb) 
 wokalista           zespół wokalny      
             zespół wokalno-instrumentalny        chór 
             solista taneczny           zespół taneczny   
             zespół wokalno-taneczny                   
(odpowiednie zakreślić )                        

FORMA INSTRUMENTALNA 29.03.20 r.(nd) 

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

(wymienić rodzaj instrumentu )                        

WIEK UCZESTNIKA/ UCZESTNIKÓW  _____________        ILOŚĆ UCZESTNIKÓW ZESPOŁU  ____________ 
 
TYTUŁ PREZENTACJI _______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________CZAS PREZENTACJI  ________________ 
 
a) autor tekstu  ____________________________________________________________________________________ 
  
c) aranżacja        ____________________________________________________________________________________  
       
b) autor muzyki ____________________________________________________________________________________       
  
ZAPOTRZEBOWANIE TECHNICZNE – (ilość mikrofonów, statywów) 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
RODZAJ AKOMPANIAMENTU (jeśli jest, pianino, gitara, CD, syntezator, inne instrumenty, jakie?) 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
KRÓTKA INFORMACJA O ZESPOLE/ SOLIŚCIE 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
BARDZO PROSZĘ O INFORMACJĘ CZY DZIECI PODCZAS PRZEGLĄDU BIORĄ TEŻ UDZIAŁ W INNYCH PREZENTACJACH 
(PROSZĘ PODAĆ JAKICH) ______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

UWAGA: 
Kartę zgłoszenia należy dostarczyć do dnia 17.03.2020 r. do Centrum Kultury i Czytelnictwa w Serocku ul. Pułtuska 35, 
 tel. (22)782 – 80 – 70, fax. (22) 782-80-71 biuro@kultura.serock.pl Muzykę do występów scenicznych na opisanej płycie 
CD lub innym nośniku (pendrive, dysk wymienny, karta SD) należy dostarczyć do CKiCz, ul. Pułtuska 35. Prosimy, aby 
podczas występów instruktor (lub inna osoba znająca program) posiadał także wersję oryginalną nagrania na płycie CD lub 
dysku USB oraz był obecny przy stanowisku realizatora dźwięku i świateł.  
 „Administratorem danych osobowych podanych w Karcie Uczestnika jest Centrum Kultury i Czytelnictwa w Serocku  
z siedzibą w Serocku przy ul. Pułtuskiej 35. Dane  przetwarzane są w celu niezbędnym dla rejestracji, organizacji 
 i przeprowadzenia XIX PRZEGLĄDU AMATORSKIEJ TWÓRCZOŚCI SCENICZNEJ MIASTA I GMINY SEROCK 2020. Podanie 
danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zarejestrowania się i udziału w konkursie. Udział w Przeglądzie 
wiąże się z fotografowaniem, filmowaniem bądź inną rejestrację przebiegu Przeglądu oraz późniejszą eksploatację 
zarejestrowanego materiału (TV, prasa, Internet itp.). Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania  
i ochrony danych osobowych podane są na stronie: www.kultura.serock.pl oraz w Regulaminie Udziału.” 
 
 
 

_______________________       _______________________ 
  (Pieczątka instytucji zgłaszającej )                                                                                                         (Podpis zgłaszającego) 

mailto:biuro@kultura.serock.pl

