KARTA ZGŁOSZENIA DO
II POWIATOWEGO PRZEGLĄDU MUZYCZNEGO 

PIECOWISKO 2009 
Nazwa zespołu……………………………………………………………………………………..

Nazwiska, imiona ,wiek oraz funkcja  członków zespołu ..........................................................................................................................................................

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

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

Program ............................................................................................................................................

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

dane kontaktowe:

numer telefonu ……………………………………………………………………………………………

adres e-mail ………………………………………………………………………………………………..

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

Wyrażamy zgodę na:

- wykorzystywanie nadesłanych materiałów muzycznych do celów promocyjnych Przeglądu
- rejestracje audio i video koncertu;
- zamieszczenie materiałów w całości lub dowolnie jego fragmenty na stronach organizatora

________________________________________________________________________________
   






Podpisy członków zespołu


                            

