
 

 
KARTA UCZESTNICTWA 

W 
WOJEWÓDZKIM FESTIWALU  

WSPÓŁCZESNYCH FORM TANECZNYCH 
 
1.  Nazwa zespołu: ................................................................................................................... 

2.  Ilość osób: ........................................................................................................................... 

3.  Instytucja patronacka (nazwa, adres, telefon): ................................................................... 

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

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

4.  Adres do korespondencji (nr telefonu): ........................................................................ 

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

5.  Opiekun (imię, nazwisko, adres, telefon): .......................................................................... 

     ............................................................................................................................................. 
6.  Kategorie: 

 Wiek Liczba uczestników 

Solista 
 
 

  

Zespół taneczny 
 
 

  

 
7. Charakterystyka zespołu (data, powstanie, osiągnięcia, itp.) – informacja dla  konferansjera: 

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

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

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

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

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

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

     .............................................................................................................................................. 
8. Czas występu zespołu/solisty................ min 
9.  Wymagania techniczne: (proszę podać czas ewentualnej przerwy między występami 

zespołów z jednej placówki) 

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

     .............................................................................................................................................. 
 
                                                                                        Podpis osoby delegującej: 
                     
 …………..………… dn ......................                     .........................................  


