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Zgłoszenie na CASTING
„My Sound & My Music”
1.Imię: ………………………………………………………………………..………………

2. Nazwisko: …………………………………………………………………………………

3. Data urodzenia: …………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………….…

5. Kontakt /tel, e-mail/: ………………………………………………………………………………………………….

6. Dotychczasowe osiągnięcia muzyczne: ……………………………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Zgoda prawnego opiekuna na udział w konkursie:
(uzupełnić w przypadku gdy uczestnik nie ukończył 18 roku życia)
Wyrażam zgodę na udział syna/córki ………………………………………………….. w konkursie „My sound & My Music”, zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem konkursu i akceptuje jego warunki.
…………………………………
(podpis opiekuna)

8.Deklaracja:
(uzupełnić w przypadku gdy uczestnik ukończył 18 rok życia)
Zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki.

…………………………………
(podpis uczestnika)

9. Do karty zgłoszeniowej należy dołączyć zdjęcie uczestnika.

10.Regulamin dostępny jest na stronie Mosińskiego Ośrodka Kultury  www.kultura.gmina.pl









