Karta Uczestniczki/ka

          XVII Powiatowego Przeglądu Poezji Śpiewanej Terespol 2015

1. Imię i nazwisko uczestnika lub nazwa zespołu …………………………………………………………………………………...........................

2. Ilość osób w zespole…………………………………………………………………………….

3. Adres zamieszkania, (telefon, e-mail)…………………………………………………………...............................................................

…………………………………………………………………………………………………...    

4. Instytucja patronująca (adres, e-mail, telefon)………………………………………………...............................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

5.  Repertuar/ tytuł utworu, kompozytor, autor tekstu/


1.…………………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………………….

6. Rodzaj akompaniamentu/ instrument, ew. podkład muzyczny-preferowane płyty CD AUDIO, tylko z utworami wykonywanymi podczas tego przeglądu.......................................

…………………………………………………………………………………………...............

Imię i nazwisko akompaniatora.................................................................................................

             Uczestniczka/k przywozi własny podkład muzyczny lub we własnym 

             zakresie zabezpiecza akompaniatora.

7. Osiągnięcia w imprezach o podobnym charakterze, ważne informacje o sobie/zespole

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…....................................................................................................................................................

8. Wymagania nagłośnieniowe ew. inne………………………………………………………….

             …................................................................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję  Regulamin XVII Powiatowego Przeglądu Poezji Śpiewanej.

Kartę  należy przesłać (pocztą lub e-mailem) do dnia 16.11.2015r. na adres Miejski Ośrodek Kultury w Terespolu, ul. Sienkiewicza 27, 21-550 Terespol, mokterespol@wp.pl
Przegląd odbędzie się w dniu 22.11.2015r. o godz.15:00, sala bankietowa restauracji GALERIA SMAKÓW, ul. Wojska Polskiego 132, 21-550 Terespol

Przypominamy o konieczności uzyskania przez uczestnika potwierdzenia (telefonicznie, mailowo) otrzymania przez organizatora Karty Uczestnika. 

Osoby do kontaktu: Anna Pietrusik, Łukasz Pogorzelski.

                                                                                                        podpis uczestniczki/ka                                       

