Przesłać w terminie do 31.07.2019 
Związek Polaków w Kalabrii
via Croce Valanidi ctr. Lagani I n. 24
                                                                     89131 Reggio Calabria  ITALIA


KARTA ZGŁOSZENIA NA
I MIĘDZYNARODOWY KONKURS MUZYKI I TAŃCA „Kalabria i Świat” 2019


KATEGORIA TANIEC
I. Dane dotyczące zespołu lub solistów

1. Nazwa zespołu/dane osobowe solisty: …………………………………........................................................................
1. Kategoria zespołu/solisty: ...............................................................................................................................
1. Placówka, w której pracuje zespół/solista (adres, telefon, e-mail) – obowiązkowo: ......................................
.............................................................................................................................................................................
1. Imię i nazwisko instruktora (tel. kontaktowy, adres): ………………………………………………….................................
.............................................................................................................................................................................
1. Liczba wykonawców: …………………………………………………………………………………………..........................................
1. Wiek wykonawców: .........................................................................................................................................
1. Krótka informacja o zespole/soliście (udział w konkursach, sukcesy): ............................................................
.............................................................................................................................................................................

II Dane dotyczące programu
1. Tytuł układu: ………………………………………………………………………………………….......................................................
1. Autor choreografii: ………………………………………………………………………………………….............................................
1. Podkład muzyczny (jeżeli mix  należy podać  tytuły, autorów słów i muzyki wszystkich utworów – prawa autorskie SIAE pokrywająkandydaci): ….........................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
1. Czas trwania programu: ………………..................................................................................................................
1. Potrzeby techniczne: …………………………………………………………………………………………..........................................
.............................................................................................................................................................................

podpis instruktora  	                                                                                                    podpis (pieczątka) zgłaszającego

Przesłać w terminie do 31.07.2019 r.
                                                                     Związek Polaków w Kalabrii
                                                              via Croce Valanidi ctr. Lagani I n. 24
                                                                    89131 Reggio Calabria  ITALIA


KARTA ZGŁOSZENIA NA
I MIĘDZYNARODOWY KONKURSMUZYKI I TAŃCA „Kalabria i Świat” 2019

KATEGORIA ŚPIEW
1. Imię i nazwisko solisty lub nazwa zespołu: …………………………………………………………………................................. 
1. Rok urodzenia (w przypadku zespołu rok urodzenia najstarszego uczestnika): ..............................................
1. Placówka, zgłaszająca solistę, zespół (adres, ew. adres zamieszkania, telefon, e-mail) – obowiązkowo: ......
.............................................................................................................................................................................
1.  Utwór konkursowy: .........................................................................................…………………............................
1. Rodzaj akompaniamentu: …………………………………………………………………………………………...................................
1. Potrzeby techniczne: …………………………………………………………………………………………..........................................
1. Krótka informacja o soliście/zespole (udział w konkursach, sukcesy): …………………………................................
.............................................................................................................................................................................
 8. Imię i nazwisko instruktora (tel. kontaktowy, adres): ....................................................................................    .............................................................................................................................................................................
9. Zespół liczy: dziewcząt ................................................... i chłopców ..............................................................
10.  Załączony demo na CD/MK – opis: .....................................................................……………………....................
…………………………………………………………………………………………….............................................................................
	
podpis instruktora  	                                                                                                    podpis (pieczątka) zgłaszającego




[bookmark: _GoBack]



Rezerwacje dla kategorii .....................................

Proszę o zarezerwowanie noclegów dla .................. osób, w tym .................. dziewcząt i ............... chłopców,
........................ kobiet, ............................. mężczyzn, ................. par małżeńskich, ........................ kierowców.
11/12.09.2019 			12/13.09.2019 			13/14.09.2019 
14/15.09.2019 			15/16.09.2019 			termin warsztatowy
właściwe zakreślić
Proszę o przygotowanie wyżywienia w następujących terminach:
	DATA
	ŚNIADANIE
	OBIADOKOLACJA

	11.09.2019
środa
	NIE
	

	12.09.2019
czwartek

	
	

	13.09.2019
piątek

	
	

	14.09.2019
sobota

	
	

	15.09.2019
niedziela

	
	



wpisać: TAK/NIE
Zgłaszamy udział w warsztatach szkoleniowych:
	NAZWA WARSZTATÓW
	OKRES TRWANIA
(data rozpoczęcia 
i zakończenia)
	ILOŚĆ UCZESTNIKÓW
(podział na wiek i płeć)
	KRAJ POCHODZENIA
(język)

	nauka j. włoskiego – 
podstawowe
	
	
	

	nauka j. włoskiego – 
średnio zaawansowane
	
	
	

	turystyczne 
(zwiedzanie Reggio Calabria 
i prowincji)
	
	
	


ą osoby.05/1.06, 1.06/2.06.
